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réussi quelquefois; mais quand on réfléchit combien est longue
et difficile I'extraction d'un feetus mutilé dans un bassin aussi
étroit, on doit demeurer convaineun gue la plus grande partie
des femmes ont succombé. It si en général, la céphalotomie
se termine d’'une manidre fatale pour la mére, ou au moins
dans la moitié des cas, on doit en conclure que le pius grand
nombre des cas malheureux s¢ rencontre duns les bussins
les plus étroits. D’un autre cbté, avec un diamdire conjugué
de deux pouces ou pius, et un diamétre transversede 3 pouces,
je nai aucune objection it admettre que la craniotomie ofire
autant de chances de salut & la femme, sinon plus, gue Vopé-
ration césarienue, et qu'on doive lui donner la préférence.

Quant au iemps d'élection de l'opération, tous les auteurs
saccordent & dire qu'elle doit étre faite le plus tot possible,
et avant que la fomwme ne soit épuisée, aussitot que le col est
assez dilaté pour permetire I'introduction de la main et des
instruments. Dans certains cas, il ne faudrait pas méme
attendre que cette dilatation soit considérable, parce qu'il
pent arriver dans quelques rétrécissements du détroit supé-
rieur, que lorifice du col reste presque fermé, quoique les
donleurs durent depuis longtemps. Alrs, il suffirait que le col
incomplétement ouvert,soit meu et dilatable.

Les circonstances dans lesquelles on dajt pratiquer la era-
niotomie étant connues, il me reste & répondre i la seconde
question que jai posée: Comment doit-on la faire? Je n'ai
pas intention, Messicurs, de vous décrive ici tous les insiru-
ments inventés pour cette opération, ni la maniére de s'en
servir; le premier auteur de tocologie vous donnera la-dessus
des renseignements aussi complets, sinon plus, que ceux que
Je pourrais vous présenter. Mais je désire appeler votre atten-
tion sur la valenr des diffiérentes méthodes suivies en Angle-
terre et en France.

’En Angleterre, on pratique la céphalotomic en ouvrant
dﬂlzord le ¢créine au moyen de ciseaux cu de perforateurs ; puis,
aprds P'avoir vidé, on fait Pextraction du fetus par le forceps,
8t le rétréeissement du bassin n’est pas considérable. Si le

St est {rop resserré pour que I'accouchement puisse se
terminer avec le forceps, on brise les os du crine et on les
e:_\'tmxt: par morceaux an moyen d'instruments ad hoc. La
Ince 4 craniotomie de Simpson parait étre Pinstrument dont
*sage est le plus répandu et qui rend le plus de services.

n France, et en Allemagne parait-il, au lieu d’avoir recours
perforation du créne, on sc sert du eéphalotribe pour le

Toyer ot diminuer par Ia son volume. Quelquesuns termi-
Bent accouchement aussitot que le crine a été broyé, soit em
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