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En Angleterre. où l'opération cé&arienne a eu si peu de suc-
eès. on a été pendant longtemps porté à ,uivre cette opinion
et le Dr Osborn a prétendr qu'avec le crochet on pouvait
réussir dans los cas les plus difficiles, et quand le bassin avait
un rétrécissemeut considérable. A l'appui de sa thése. il a
rapporté un fit où il a pu pratiquer la céphalotomnie, sans
résultat fatal pouir 11 fme, quoique le ba.in ne présentat
que les dimensions suivantes: - En introduisant le doigt, dit-il,
je sentis une tumeur de la grosseur et de la eonsistance d'une
tête d'enfant; c'était le sacrum qui se projetsit tellemieut en
avant que le diam Ilre aintéro-postérieur n'avait que ¾ de oouce.
Du côté gauche de cette tumeur à l'exrémité du diamètre
tansverse du méme côte, il n'y avait qu'un espace de : de
pouce; et au côté droit, dans .sa plus grande largeur, le dia-
-mètre n'avait qu'un pouce et .j; et encore. ces espaîces vides
aleient-ils'en se rétrécissait i, meture que l'on descendait vers
le détroit inférieur.'

Dewees, en commentant ce fait, dit que. ou les dimensions
n'ont pas été données d'uie maniere corre'te ou Que le Dr
-Osborn a fait une chose impo,>ibie. Quoiqu'il en soit, lopinion
du Dr Osborn n'a pas été adoptée par les médecins anglais,
mém de son temps; car Denmain admet que dans certains
rtrécissements extrêmes, la enraniotomie serait plus nuisible

qu'utile. et que la seule chance de salut laissee à la femme se
irouve dans l'opération césarieîne. Auîjourd'hii, tous les
auteurs anglais reconnaissent la néc&essiti- de l'operation césa-
rienue dans ceriains as ; la seule diflférence d'opinion qui
existe entre eux. se rapporte au degré de rétrécissement di

.kssiîn (lue chacun cxite pour donnlieri lai p réféeincice à cette
r..on:ion sur la e7raniotomie. Le Dr Barnes soutient que

zlicaucleîment par les voies naturIelies, soit avec la cephalo-
tribe.la pince à eranotomie on s w>ulvelle méthode d'embryo-
tomie. est praticable dans un ba.in d'uni pouce avec un espoir

-de eonerver laI mûre beaucoup plus grand que celui laissé
par l'opèration cé,arienne. Le Dr Lee pense qu' on ie doit
'ecourir à la ,ection le l'uteirui que lor.,que le bassin est si
étro qu'on ne peut atteind'e ni le col de la matrice, ni toucher

-la partie de l'enIant qui se présente. Le Dri Churchill est
d'opinion que lorsque le diamètre antéro-postérieur n'a pas

lus d'un Pouce et demi, l'on doit laire l'o)eiition césarienne.
e Dr Rigby pen-se que cette opération est inévitable quand

!'enfant ne pelu p:s érelI extr'ait pai' mnorceaux paî' les voies
natu.elles. niais i ne fixe pas le degré de rétrécissement qui

I amener cette conisequece. Le Dr Rmnsbotham dit que
4Ousque le d o i jugué n'a pas plus de 1 pouce et ¾ et


