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En Angleterre. ol I'opération césariennc a cu si pen de suc-
283, on 1 é1é pendant longtemps porté a suivre cetie opinion ;
«t le Dr Osborn a prétendu qu’avec le crochet on pouvait
réussir dang los cas les plus dificiles, et quand le bassin avaiy
an rétrécissemeut considérable. A I'appui de sa these, il a
rapporté un fait ou il a pu pratiquer la céphalotomie, sans
résultat fatal pour la temme, quuique le bussin ne présentit
que les dimensions suivantes:  idn introduisant le doigt. dit-il,
_jo sentis une tumeur de la grosseur et de la consistance d'une
tete d'enfant ; ¢'était le sncrum qui se projetait tellemeut en
avantque le diamétre antéro-postérieur n'avait que ¥ de pouce.
Du cdté ganche de cette tumeunr a Pexoarémite du diamotre
tansverse du meme cote, il 0’y avait qu'un espace de # de
pouce; et aun ¢b1é droit, dans sa plus grande largeur, le dia-
métre navait quun pouce et §; et encore. ces espaces vides
aliaient-ils en se rétrécissant & mesure que 'on descendait vers
le détroit inférienr.”

Dewees, en commentant ce fait, dit que. on les dimensions
n'ont pas é1é dontées d’une maniere correcte ou que le Dr
Qsborn a fait une chose impo-sibie. Quoiqu'il en seit, Fopinion
du Dr Osborn n'a pas été adopiée par les médecins anglais,
méme de son iemp~; car Venman admet que dans certains
rétrécissements extrémes. la craniotomic serait plus nuisible
quntile, et que Ia ~cule chance de salut laissee a la femme se
irouve dans l'opération césarienne. Aujourd’hui, tous les
suteurs anglais reconnaissent la nécessité de Poperation césa-
rienue dans certains cus; la seule dittérence d'opinion qui
exisie entre eux. se rapporte au degré de réurécissement du
-has'sin que chacun ¢xige pour donner la préférence a cette
-,g_per:uion sur la craniotomie. Le Dr Barnes soutient que
saccouchement par les voies nawurelies, soit avee i céphalo-
tribe. ia pince i@ craniotomic ou si nouvelle méthode d'embryo-
tomie. est praticable dans un bassin d'un pouce avee un espoir
de conserver Ia mére beaucoup plus grand qgue celni laissé
7ar Topération c¢é~arienne. Le Dr Lee pense qu'on ne doit
Tecourir & la section de T'uterns que lorsque le bassin est s
-8roit qu'on ne peut atteindre ni le col de la matrice, ni toucher
-19: partie de T'entamt qui se présente. Le Dr Churchill est
‘dOI‘m}On que lorsque le diametre antéro-postéricur n’a pas
Eus d'un pouce ¢t demi, I'on doit taire 1'operatien césarienne.
l_ﬁ Dr Rigby pense que cette opération est inévitable quand
~2enfantne pewr pas étre extrait par morceaux par les voies
" matmelles, mais ii ne fixe pas le degré de rétrécissement qui
.':;‘ém amener celle consequence.  Lé Dr Ramsbotham dit que
~0asque le diamétre conjugue n'a pas plus de 1 pouce et g et



