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Sa longueur 6tait de 49.5 em. Son poids de trois kilogr. ‘I'ransporté quel-
que temps temps .aprés i I'hospice des enfants assistés, il » est mort aprds
troly semaines. d'entérite.

Le bassin de la fermame, mesuré au pelvimatre de Vau Huevel, donane
comme diswmétre promonto-sous-pubien 5% centim. Llexploration digitule
révale des dinmotres obliques et transverses 4 peu prés normaux.

I’opération avait done permis le passage d’'une tdte normale & teavers
un bassin préseuntant ce rétrécissement considérable,

Nous pouvons conclure de it que la symphyséotomie est une excellente
opération pouvant rendre service dans des cos de rétréeissement pelvien
extréme, qwelle peui &tre efficace, méme iorgque le diametre promonto-
sous-pubien s’est abaissé & 5% cenfimadtres. contrairement & 'avis, notam-
ment de Auward (1) qui donne comme limite de la symphyséotomie i
terme le oessin de sept centimdfrer, el de Coey (2! qui li fixe six centi-
maotres.

Pratiquée nar les procédés ordinaires, elle présente cependant guol-
gues inconvénients : Pincision médiane devant descendre jusqu'd la vulve,
est difficile & tenir aseptique ; constamment humide et pen protégée, elle
est exposée it entrer en suppuration, ce gui retarde beauwcoup la conva-
. lescence.

Mais cet inconvénient peut 8tre €vité, du moins atténul en éloignant
T'incision de la vulve, et M. Lambotte propose de faire sur ie pénil une
incision courbe i convexité supérieure, de rabattre au devant de Ia sym-
physe un lambeau cutané ayant cetie incision ponr base, et de diviser
alors directement larticulation ; I'opération terminée, on relaverait ce
lambeau qui serait suturé.

Nous avons employé ce procédé dans la symphyséotomie pratiquee
sur le cadavre, et en faisant cette expérience nous avons pu voir, le lam-
beau étant rabattu, que le plexus de Santorini, les corps caverneux et les
tissus mous, si vasculaires, situés au-dessous de la symphyse, pourraient
facilement &tre disséqués et détachés des parties osseuses avaunt de pra-
tiquer I'écartement des pubis. On &viterait ainsi la déchirure brutale de
ces tissus. qui amdne toujours une hémorrhagie qui peut devenir grave.

Tne troisidme observation, c’est que, dans le cas que nous rapportons,
il semble que la suture osseuse eQt &té nécessaire . La consolidation des

pubis 8, en effet, ét6 longue et difficile. D’autres opérateurs cependant

ont montré des femames rétablies et capables de marcher aprés beaucoup
moins de trois molis.

Cette suture osseuse devrait &lre faite sans transpercer d'outre en
outre les pubis, maix le fil sortant sur 2 tranche de I'os d'un ¢oté et péné-
trant dans I'autre os par la tranche correspondante.

M. Lambotte nous a fait encore cette remarque, que Uopération de
Sigault n'aura atteint la perfection que lorsqu’elle permettra de rappro-
cher définitivement, dans une certaine limite, le bassin de ses dimensions
normales. On pourrait arriver i cela par ostéoplastie, en maintenant
I'écartement pubien au moyen dun fragment osseux interpose.

(1 Auward : “Traité d'accon, kenents
{2) Cocq. La symphyséotomic: thise de Bruxelles, 1894
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