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232 LEY—UN CAS DE SYMPHVYSEOTOMIE

araisse pépublens sont divisés sur la ligne médiane jusqu'dl un centimdtce
au-dessus du clitoris ; Yopérateur introduisant alors derridre la symphyss
I'index de la main gauche, qui sert de guwide, détache en méme temps led
tissus rétro-pubjens ; I'articulation est ouverte, puis le ligament sous-
pubicn est sectionné. Aussitot la diastase pubienne se produit avee bruit ;
deux aides maintiennent cependant les cuisses de la patiente ot les éear-
tent progrssivement, et avec beaucoup ue lenteur. L’écartement des sur-
faces articulaires devient de sept centimdtrs environ.

Pendant que les aides pratiguent cet écartement progressif, une hé-
morrbagle veineuse assez abondante se produit ; elle parait dépendre
d’une déehirure du plexus de Santorini.

Une pression faite par le vagin atténue inomédiatement Yaccident ;
quelques pinces de Péan et une compression énergique avec la gaze anti-
septique dans la plaie l'arrétent définitivement. .

Les cuisses étant toujours maintenues solidement, opérateur applique
le forceps et extrait Venfant en &tat de mort apparente ; il perdait le
niéconium et présentait une cydnose assez intense. )

Y.a respiration artificielle est immédiatement pratiquée, par le procédsd
d’élévation et ebaissement alternatifs des bras puis par le procédé de
Schultze. On lui donne des bairs chauds et froids alternés, on pratique
des rrictions excitantes, on le frappe avec un linge mouill¢, on frictionne
ies plantes des pieds an moyen d'une brosse rude, et au bout d’une demi-
heure Ia respiration commence i s¢ faire régulicrement. L’enfant pousse
le premier cri aprés trois quarts d’heure.

Le placenta avait été expulst presque immeédiatement. Le délive était
complet, I'hémorrbagie trés peu abondante. .

La plaie est suturte en deax plans au moyen de fil de soie, et un ban-
dage de corps Clastique, formé par une ceinture de gymnaste est appliqude
autour du bassin, rapprochant les surfaces articulaires.

Le lendemain de opération, la femme est incapable d'uriner ; sondée,
elle rend une quantité J'urine normale. Le surlendemain s’établit une
incontinence d'urine qui dure sept jours. Malgré beaucoup d’attention de
notre part. la plaic suppure ; les fils en sont expulsds, elle reste largement
beéante. La fidtvre n'est pas trés intense, le maximum observeé est de 38.2
le soir.

Aprds sept jours, Yincontinence cesse ;  la fidvre tombe complétement,
la suppuration diminue. Cette derniére persiste toutefois jusquw'a la gue-
rison compléte qui n'a liew que le vingt-sept aolt, c'est-d-dire environ frois
mois aprds l'opération. La reconstitution de la symphise a done &6té tros
longue, malgré des soins continus : le pansement était renouvelé deax
et trois fois par jour au début, lors de Ia suppuration ahondaite.

Disons cependant que vingt-cing jours .aprés lopération Ia symphyse
s¢ reconstitudait d’'une facon trds appréciable, mais qu'une nouvelle dis-
jonction s’est produite & la suite d'une marche prolongée.

I’enfant, du sexe masculin, était bien conform¢ :  La téte mesurait :
digmaotres : bipariétal, 9.75 cent. .

mexrto-bregmatique, 13 om.
sous-occipito frontal, 12.5 em.
circonférence orbito-occipitale, 35 cm,



