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SUR UN CAS DE SYMPIIYSÉ-,OTOiNfIE
Observationî recizillr: par Ai".i. I.,étudiiit ci, inédçcitit:

Après avoir soulevé d'ardentes et interminables poléJJ lues, si ~~
abandon prolongé, dont l'avenement de l'antiseptie l'a enfin retirée, lu.
symphiyséotomie a presque conquis exn chirurgie obstêtricale la place qui
li revient. Pour lui assurer cette place d'une façon dé-finitive, il faut
encore que des faits nîombreux viennent, mettre eîx relief toute sa valeur,
et l'importance des ser'vices qu'on es~t en di-oit de lui demander. C'est
l'observation clinique qui doit décider, et il nons semble utile que toute
opération de ce genre soit fid%èlement relatée, des faits nomnbreux et bien
observés pouvant seuls servir de base aut jugement à porter sur elle.

La femme P... ze 'présente à l'hô~pital le 2P miai dernier à 9J heures du
soir, pour se faire accoucher. Tiille est 'rig(6, de yingt-cinq ans. C'est une
seondil)aie. L'Unterogatoire ré-vèle q1i'vUn premier :Wt'oielleifleeut, il y a
six eixis, a nécessité l'embryotomie zzvec chloroforîisatoit. Il avait M6é
reconîmaaaé i..1- femme de se faire, daný, la suite, accoucer avant terine,
mais elle a négligé cette précaution.

La femint est petite, mais assez bien conformée ;elle ne présente
pas de sigimes bien évidents de rachitisme ;elle ne se souvient pas avoir
coLimen(ýé à marcher il un ftge avancé. L'hé-rédit(é ne donne aucune inidi-
cation.

A son entrée, elle présente des douleurs qui paraissent très vives. Au
toucher, le col est dilaté comme une pièce de deux francs. Le doigt reni-
contre immédiatement la sacrum, dont la courbure est beaucoup umoindre
queý normalement. On sent très facilement l> promontoire. Le diag.nostic
(le rétrécissement pelvien est évidexît et il es;t estimé( à 6 centimètres
environ.

Le lendemain matin, 30 niai, les douleurs sont encore très violenteF,
la. Marche (le l'accouc-hement se fait très lentemnent ; la1 Poche des eaux
se romipt ù, dix hieureg dul soir.

Le surlendcnain, l:î dilatation du col devient conilè-te. Les dlouleur's
sont toujours très -vives, à caractère -expulsif. Le diagnostie de la îiosl-
tion est O. I. C. A.

Le travail çontinue, la femme se fatigue et souffre énîormémnent- M
Laxubotte décide dle pratiquer l'opération de Sigauît. E De a lieu à trois
heures après-midi.

La femme est aut p'-éaable rasée, sondée, Lavée ;l'inxtestin est vid1,
par ian grand lavement et on lui fait une abondante inijection va<gjinale
chaude au sublimé.

E~lle est mise dans la position gyndco1ogjque ; les tég-uMmts et la


