
DE

LA SYMPHYSEOTOMIE

L e  P r o f e s s e u r  A . P I N A R D

G. S t e i n t i f . i l , B i i i t e u r .



Biblioteka Główna 
WUM

Biblioteka Główna WUM

Rr.6872

000027068

www.dlibra.wum.edu.pl



Maison fl^ccoucheraents B a M elo cp e . Cliniąue de la  Faculte

DE LA SYMPHYSfiOTOMIE
Leęon faite par le  Professeur A. PIN A R D  

LE 7 DKCliMBllE 1891

------------- -----------------

A 1’hcurc actuellc, lorsquc nous nous trouvons en prć- 
sencc d’une femme on trayail ayant un retrecissement du 
bassin, et que nous avons constate soit par le seul palper 
mensurateur, soit apres 1’emploi infructueux duforceps,l’im- 
possibilite de l’expulsion ou do l’extraction du foetus par les 
yoies naturelles, nous sommes reduits a choisir, pour deli- 
vrer cette femme, entre les deux moyens suiyants : ou broyer 
la tete et terminer raccouchcment par les yoies naturelles, 
ou pratiąuer 1’operation cesarienne.

Quand 1’enfant est mort, la situation est nette. L’indica- 
tion du broiement est formelle, acceptee par tous et, grace 
au basiotribe, ce merveilleux instrument dont nous sommes 
redevables a M. Tarnier, rembryotomie cephaliąue se fait 
avec autant de facilite que de securite. Tous ceux qui ont 
manie ou vu manier le basiotribe, m’accorderont que la ba- 
siotripsie estune operation souyentplus facile qu’une appli-
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cation de forceps reguliere au detroit superieur, et que le 
pronostic pour la mere en est tout aussi fayorable. Les rć- 
sultatsquej’ai publiesen 1887 (l),ceux quej’aipu enregistrer 
depuis cette epoque, ne me laissent aucun doute a ce sujet.

Notre situation est tout autre quand 1’enfant est vivant. 
Le broiement est discutable ettres discute par les partisans 
de 1’operation cesarienne. Tandis que, s’appuyant sur les 
resultats de la basiotripsie, les accoucheurs franęais, a peu 
d;exceptions pres, sacrifient 1’enfant dans tous les cas pour 
sauver la mere, un grand nombre d’accoucheurs etrangers 
se prononcent pour 1’operation cesarienne, lorsque la situa
tion n 'apasete compromise par des tentatives d’extraction 
par les yoies naturelles.

Quels sont les resultats de ces differentes manieres d’agir.
Sur 50 femmes saines chez lesquelles on pratique la ba

siotripsie, Fenfant etant vivant, nous avons :

Sur 28 femmes saines cliez lesquelles on pratique l ’ope- 
ration cesarienne nous avons, d’apres la statistique la plus 
fayorable, celle de Leopold (jusqu’en 1890).

Ainsi, aujourd’hui encore, malgre les progres considera- 
bles realises depuis quinze ans, en presence du cas que je 
vous ai signale au debut de cet entretien, nous sommes 
reduits soitapratiquer une operationqui sauyelamere aussi 
surement qu’elle tue 1’enfant, soit a pratiquer une operation 
qui sauve 1’enfant en compromettant la vie de la mere.

Resterons-nous toujours en face de cette cruelle alterna-

Femme gueries. 
Enfants sacrifies

50
50

Femmes gueries. 25 M ortes.. 3 
Enfants sauves. . 28

(1) Union m edicale, 1887.
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tive ? Serons-nous longtemps encorc condamnes a ce sup- 
plice, qu’il faut avoir endure pour savoir ce qu’il est, de tuer 
des enfants bien portants ou de faire courir a la mere les 
dangers encore redoutables de 1’operation cesarienne ?

J’espere que non, M essieurs; je crois que cette fatalite 
peut disparaitre grace a une operation, la Symphyseotomie, 
imaginee en 1768 par un de nos compatriotes, etudiant en 
chirurgie, Sigault, qui la pratiqua pour la premiere fois et 
avec succes en 1777 sur la femme d’un soldat du guet nomme 
Souchot.

Celavousetonne, jele comprends ; etvousvous demandez 
sans doute pourquoi jefonde aujourd’huidesi grandes espe- 
rances sur le reveil d’une operation que certains d’entre vous 
savent delaissee depuis si longtemps, et dont les autres igno- 
rent presque le nom.

G’est, Messieurs, ce que je desire vous exposer aujour- 
d’hui.

Bien que je ne yeuille ni ne puisse vous faire ici 1’histori- 
que complet de la section de la symphyse du pubis, il m’est 
impossible de ne pas vous en rappeler les grands traits, car 
c’est seulement ainsi que j’espere vous faire comprendre 
les causes de la grandeur, de ladecadence et de la resurrec- 
tion de cette operation.

Ainsi que je yousle disaisil y a un instant, c’esta Sigault 
que reyient le merite de la conception et de 1’application de 
la symphyseotomie et nullement, comme on a cherche a Tin- 
sinuer, a Severin Pineau.

Mai accueillie des le debut (1768) par 1’Academie de chi
rurgie, mais pratiquee avec succes par son auteur en 1777, 
1’operation nouvelle eut bientót un immense retentissement 
et provoqua un enthousiasmeextraordinaire. La Faculte de 
medecine ne crut pas trop recompenser, en faisant graver 
une medaille en son honneur, Sigault qui fut considere par
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biendes gens comme uu bienfaiteur do riiumanite. Comme 
toujours quand on próconise une operation nouvcllo, les 
cas pretendus justiciables dc la symphyseotomie se mul- 
tiplierent a l’envie a Paris, dans les provinces et a 1’etran- 
ger. Maisbientót une reaction se produisit et Ton put assis- 
ter a nne lutte ardente entre les symphysiens et les cesariens, 
lutte a laąuelle prirent part les accouclieurs de tous les 
pays.

Parmi les adversaires acharnes de la symphyseotomie j ’ai 
leregret d’etre oblige de vous citer, en premiereligne, Bau- 
delocque. Ayant, en 1776, soutenu une these dans laąuelle 
il se prononęait contrę 1’operation de Sigault, il ne youlut 
jamais revenir sur ce premier jugement. Peut-etre est-ce 
la cause de sa persistance dans ce queje considere, moi, 
comme une erreur. Quoi qu’il en soit, Baudelocque, qui 
avait cependant fait de nombreuses experiences cadayeri- 
ques et des remarques tres judicieuses, en vint a dire, 
en resume, que quand les femmes operees de symphyseo- 
tomie mouraient, c’etait incontestablement 1’operation 
seule qu’il fallait incriminer; qu’on trouyait a 1’autopsie 
des lesions aussi nombreuses qu’elfroyables, telles qu’un 
medecin, ce pauvre M. de Mathiis, assistant a 1’autopsie 
d’une de ses operees « a la vue Je tant de desordres fut 
tellement emu qu’il s’en trouya mai et tomba en syncope ». 
Quant aux femmes gueries, peut-etre quelques-unes, dit 
Baudelocque, n’ont-elles pas ete operees; et pour celles 
chez qui il ne peut nier 1’operation, il affirme qu’elles ont 
ete operees inutilement. L’accouchement aurait eu lieu 
spontanement comme en temoignent les signes d’immatu- 
rite des enfants.

Bref, Toperationrecommandeepar Sigault nepeut donner 
de bons resultats puisque, d’apres ses experiences, Baude- 
locque affirme que les sympliyses sacro-iliaques se dechirent
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pour un ecartement des os pubis de moins de deux pouces et 
demi et que malgre cet ecartement raugmentation des dia- 
metres antero-posterieurs est insuffisante pour laisser pas- 
ser 1’enfant.

L’anathemede Baudelocque futrepetepar Mme Lachapelle. 
Aussi, bien qu’Antoine Dubois eut opere pour la deuxieme 
fois avec succes la femme Delaplace, et malgre le judi- 
cieux plaidoyer de Gardien en faveur de la sympliyseoto- 
mie, cette operation ne tarda pas a disparaitre de la prati- 
que des accoucheurs franęais. P. Dubois et Desormeaux la 
condamnent a peu pres. Si Yelpeau, Jacąuemier, Cazeaux ne 
la repoussent pas absolument et pensent mćme qu’elle peut 
ayoir des indications dans quelques cas, ils ne la pratiquent 
pas. Stoltz, bien qu’il ait imagine un procede nouveau de 
sympliyseotomie, lui prefere roperationcesarienne. II en est 
de meme de M. Tarnier qui cependant a ecrit dans le texte 
qui accompagne 1’Atlas deLenoir, M. See et Tarnier o qu’il 
n’est peut-etre pas audacieux ni temeraire de penser que la 
sympliyseotomie sera un jour le complement de Taccouche- 
ment premature ». J’ajouterai enfin que M. Bouchacourt 
qui, dansTarticle Pubiotomie duDictionnaire encyclopecli- 
que des sciences medicales, article tres interessant dont je 
vous recommande la lecture, rapporte qu’il a fait avec 
M. Polossondes experiences sur ce sujet et se montre favo- 
rable a 1’operation, surtout en s’appuyant sur les resultats 
obtenus par Tecole de Naples, n’y a jamais eu recours.

En Allemagne, E. G. J. de Siebold a formule peu apres 
Baudelocque cette appreciation sur la sympliyseotomie : 
« il y a, dit-il,une grandę yerite dans le jugementde Baude- 
locque qui dit « que toutes les fois qu’on a sauve 1’enfant 
on a tue la mere ou quand on a sauve la mere on a tue 
1’enfant. Quand les deux individus ont ete sauyes, 1’opera
tion n’etait ]>as necessaire ». Et plus loin, en terminant les
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considerations sur 1’operation, il ajoute : « L’experience ct 
le temps sont suffisants aujourd’liui pour permettre de por
ter un jugement definitif. Pour tous ceux qui ne sont pas 
aveugles, elle ne reste plus qu’une curiosite liistorique et 
c’est a elle qu’on peut appliquer ce precieux proverbe : 
« Felix quem faciunt alieua pericula cautum ! » (1).

G’est a peine si actuellement, en Allemagne, ilestq ues-  
tion de lasymphyseotomie,memea titre historique. Zweifel 
ecrit, en 1889, que 1’idće nieme en est fausse.

Fehling (2) d it : « Quand la femme ne vient consulter 
qu’a terme, 1’operation cesarienne conservatrice (operation 
de Sanger) si 1’enfant est vivant et la craniotomie s’il est 
mort, yaudront beaucoup mieux que la symphyseotomie. Je 
suis d’accord, sur ce point, avectous les accouc-heurs alle- 
mands, anglais et franęais ».

Winckel (1889) la condamne egalement. Dans la 4e edi- 
tion de Fritsch (de Breslau), 1888, iln ’est pas question de 
la symphyseotomie, et dans la 10e edition du traitć de 
Schróder, revue par Olshausen et J. Yeit, le mot n’existe 
nieme pasa la table des matieres.

Mómereprobation de la part des accoucheurs anglais.
En Italie, au contraire, la symphyseotomie qui avait ete 

des le debut, acclamee comme un bienfait du ciel, prit 
racine. Elle y fut pratiquee nombre de fois depuis le com- 
mencement du siecle et, depuis quelques annees, presque 
exclusivement par 1’Ecole napolitaine. Les resultats obte- 
nus furent a plusieurs reprises publies par le professeur 
Morisani (Congres de Londres, Annales de Gynecologie, 
1881, et Annali cli Ostctricia, 1886) qui a bien youlu m’en-

(1) Essai d/une histoire (le Vóbstetricie par SlEBOLD, traduite avec aclditions, 
figures et appendices par le professeur F .- J .  H e r r g o t t  (sous presse).

(2) M u l l e r .  Jlandbuch der Geburtshiilfe, 1889.
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yoyer les resultats obtenus depuis 1887 jusqu’a cejour et 
dont je donnerai connaissance dans quelques instants (1).

J’adresse a ce sujet au Directeur de la Clinique obstetri- 
cale de Naples mes plus sinceres remerciements.

Je ne m’arreterai a discuter pour le moment ni lescauses 
qui ont fait abandonner et condamner la sympliyseotomie 
par le plus grand nombre des accoucheurs, ni les raisons 
pour lesquelles 1’Ecole obstetricale de Naples affirme que 
c’est une operation utile, bienfaisante, et appelee a tenir 
une large place en obstetrique operatoire. Je vous rappel- 
lerai seulement que Tayenement de 1’antisepsie a rendu 
possibleset inoflensives, unefoule d’operations jadis graves 
sinon toujours mortelles et que la sympliyseotomie parait 
etre du nombre.

Dans ces nouyelles conditions, 1’interet du debat reside 
tout entier dans la solution des questions suivantes :

1° Peut-on par la sympliyseotomie obtenir, sans lesions 
grayes, un agrandissement notable du bassin ? Quel peut 
etre cet agrandissement ?

2° La sympliyseotomie est-elle a la portee de tous les 
accoucheurs et comment doit-on la pratiquer ?

3° Quelles sont les suites de 1’operation relativement a 
la consolidation du bassin, a la station debout, a la marche 
et a des grossesses ulterieures.

I. — Quant a la premiere question, les resultats publies 
par Baudelocque et par ceux qui, depuis Baudelocque, ont 
cherche a elucider cette question paraissent absolunient 
contradictoires.

Pour les uns la sympliyseotomie ne ferait gagner que 
quelques millimetres aux diametres antero-posterieurs. 
Pour les autres, ces diametres augmenteraient bien dayan- 
tage. Mais ceux-la memes qui concedent cet agrandissement

(1) Voyez A nnales de gyn&cologie et d'obstetrique, janvier 1892.

www.dlibra.wum.edu.pl



pensent qu’ilne peutetre obtenu sans que les ligaments des 
symphyses sacro-iliaques se dechirent, sans une yeritable 
dislocation dubassin aux consequences redoutables. Tachons 
d’expliquer ces contradictions et cherchons la verite a 1’aide 
des documents anciens et de quelques experiences que j’ai 
faites avec la collaboration du professeur Farabeuf et de 
monchef de clinique, le Dr Yarnier.

Sans tirer de conclusions, yoyez d’abord cette coupofaitc 
suivant le plan du detroit superieur d’un bassin de 10 c. 8 
provenant d’une femme morte de nephrite 9 jours apres un 
accoucbement a terme, et que M. Labadie-Lagrave, mede- 
cin de la Maternite, et M. Gouget, son interne, ont mis 
gracieusement a ma disposition (pl. I et II). Moyennant un 
ecartement pubien de 6 centimetres, ce bassin de 10 c. 8 est 
devenu un bassin de 12 c. 4, c'est-a-dire que le diametre 
antero-posterieur a gagne 14 millimetres. L’articulation 
sacro-iliaque est beante en avant; les puissants ligaments 
posterieurs sont intacts et ne sauraient souffrir de 1’ecar- 
tement des pubis quelle qu’en soit Tetendue; le mince liga- 
ment anterieur qui, lui, resiste a rćcartement, n’est meme 
pas decliire, mais simplement dccolle de la face anterieure 
de 1’os iliaque. J’enleve l’index de bois qui fixait Tecarte- 
ment et je referme le bassin (pl. II); les surfaces de 1’arti- 
culation sacro-iliaque se rapprochent et il faut y regarder 
de pres pour retrouyer traces du decollement.

Yoyez cette autre coupe qui interesse aussi bien le clii- 
rurgien que 1’accoucheur. Elle a ete moins lieureuse que 
la precedente; la scie a notablement dóvie sur la gauclie 
du plan du detroit superieur. Vous pouvez voir neanmoins 
que pour un ecartement de 3 centimetres les ligaments ante- 
rieurs des symphyses sacro-iliaques ne sont meme pas 
decolles. Pourtant, Messieurs, il s’agit la d’un bassin de 
yieille femme, morte en dehors de tout etat puerperal.
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Ainsi, sur ces deux bassins dont l’un estvicie et 1’autre 
normal, dont l’un appartenait a une femme agee non puer- 
perale, et Fautre a une femme morte en couches, vous pou- 
vez faire des constatations presąue identiąues et vous per- 
suader : 1° que Fagrandissement est possible; qu’il est 
notable; 2° que maintenu dans des limites utiles, il se fait 
sans autre alteration du bassin qu’un decollement des liga- 
ments anterieurs des symphyses sacro-iliaques.

Pour vous rendre compte de Fagrandissement des bassins 
vicies moyennant un ecartement inter-pubien de six cen- 
timetres, il vous suffira de regarder les deux figures 
ci-jointes (fig. 1 et fig. 2)quionteteconstruitespar M. Fara- 
beuf pour schematiser les resultats que nous avons obte- 
nus et que Fon doit toujours obtenir, mathematiquement. 
Yous y yerrez, ce que Baudelocque avait deja constate : un 
agrandissement d’autant plus considerable que le retrecis- 
sement est plus accuse. Et les legendes suggestivesqui les 
accompagnent completeront ma pensee.

Je laisse de cóte d’autres points secondaires qui sont a 
Fetude. II me suffit pour 1’instant de vous avoir montre ce 
que peut vous donner sans grands desordres articulaires la 
symphyseotomie.

II. — La plupart de ceux qui ontpratique cette opera- 
tion, la considerent comme relatiyement facile, quel que 
soit le manuel operatoire mis en oeuvre. M. le Dr Spinelli, 
ancien assistant du professeur Morisani, a bien youlu non 
seulement me donner les renseignements les plus complets 
sur les differents procedes employes en Italie, mais encorc 
executer devant nous cette operation sur le cadavre telle 
qu’on l’execute a Naples. Je lui adresse a ce propos mes 
remerciements, car, fervent apótre de la symphyseotomie, 
il atout fait pour entrainer notre conyiction. Je crois que 
ce manuel operatoire peut etre simplifie et rendu plus sur;

www.dlibra.wum.edu.pl



—  10 —

F ig . 1. — Coujie parale le  au plan du detroit supćrieur d ’un bassin tr£s 

retreci ayant un diain&tre promonto-pubien de fi cent. — represente gris 

avant la section de la symphyse et blanc apr£s 1’ecartement de 60 millim. 

permis par cette section.

Le diam&tre de la sphkre blanche, aeceptee par le bassin ecarte, est au dia- 

m^tre de la sph£re grise ajustee au bassin intact conime 84 : fiO. Le volume 

de la sphfcre blanche est au vohnne de la sph£re grise : : 310 : 113, presque le 

tr ip le !
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F ig . 2. — Coupe parall&le au detroit superieur d ’un bassin moderement 

retreci, ayant un diamfetre promonto-pubien de 8 cent. — represente gris 

avant la symphyseotomie, blanc aprós 1’ecartement de 60 millim. permis par 

cette operation.

Le diam&tre de la sph&re blanche, acceptee par le bassin dilate, est au dia- 

m&tre de la sph&re grise ajustee au bassin intact, comme 98 : 80. Le volume 

de la sph&re blanche est il celui de la sph&re grise : : 488 : 2(!7, presąue le 

double. Autrement : unfcetusde 3000 gr. sera plus petit pour le bassin coupe 

qu'un foetus de 2000 gr. pour le bassin intact.
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je suis convaincu que dans la plupart des cas, la symphy- 
seotomie sera facile; qu’on peut sectionner la symphyse 
sans craindre de leser ni la yessie, ni le peritoine, et qu’il 
n’est pas neeessaire d’avoir a sa disposition un appareil 
instrumental complique.

Ge qui me parait raisonnable, le voici:
Je ne repousse pas formellement les instruments osteo- 

tomes employes ordinairement;je crois memequ’il estsage  
et prudent de les avoir a sa disposition.

Mais j’estime que le simple bistouri a lamecourte, solide 
et pourtant assez mince, suflira ót sera preierable dans la 
majeure partie des cas.

Toutes les precautions antiseptiques prises, tous les ins- 
trumentschirurgicaux etobstetricaux prepares, je placerais 
la femme dans le decubitusdorsal parfait au bordd’un lit de 
hauteur moderee afin de pouvoir la dominer de mon regard 
tombant a pic sur laligne mediane qu’il s’agit d’inciser. Je 
me placerais adroite de la patiente tres rapprochee de moi.

Ayantrasele pubis etmarque au besoinaucordeau et a la 
teinture la ligne mediane sterno-clitoridienne, j ’inciserais 
les teguments et la graisse prepubienne attentivement, sur 
cette ligne, en tenant mon bistouri incline et marchant 
rigoureusement dans le plan yertical median.

Une incision de 8 a 10 cent. me paraitconvenir : elle abou- 
tirait au-dessus du clitoris et la seulement elle se devierait 
legerement pour epargner cet organe et ses vaisseaux.

Je separerais alors les musclesdroits dans la partie supe- 
rieure de la plaie pour permettre au doigt d’entrer dans la 
caviteprevesicale, de proteger la yessie et de sentirle bour- 
relet. Alors, ayant repris notion nette de la ligne mediane, 
j’inciserais la symphyse de liaut en bas et d’avant en ar- 
riere par plusieurs traits de bistouri.

S i j ’en juge d’apres le cadavre, quand la symphyse est
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coupee, les pubis s^cartentun peu d’cux-memes. Au besoin 
je ferais solliciter cet ecartement par (leux aides agissant 
sur los cuisses.

Je reserverais le ligament sous-pubien pour la lin;jen’y 
porterais la pointę qu’avec reserve, j ’essaierais d’abord de le 
forcer avec le doigt. Je ne m’arreterais qu'apres avoir pu 
passer a l’aise le doigt entre les pubis dans toute leur hau- 
teur. Et meme je youdrais alors, avant toute tentative obs- 
tetricalo, n^assurer en provoquant une prudente abduction 
des cuisses que la section est complete, qu’il ne reste rien 
en avant dont le foetus ait a triomplier par la yiolence et au 
peril de sa vie, c’est-a-dire que les pubis peuvent s’ecarter 
de 4 a 6 cent.

Apres m’etre assure ainsi que les pubis sont libres, que 
les ligaments anterieurs sacro-iliaques pormettent un 
ecartement notable, je remplirais et couyrirais la plaie 
antiseptiquement (pansement provisoire) et je redeyiendrais 
accouclieur.

III. — Ceci etantdit, j’arriveala 3e question :Dansquelles 
conditions s’observe et s’effectue la consolidation du bassin 
apres la symphyseotomie ?

Nous savons deja, par des observations assez nombreuses, 
qu’apres la rupturespontanee ou artificielle de lasymphyse 
pubienne, pendant le trayail, la consolidation du bassin est 
la regle. J’ai eu pour ma part 1’occasion d’en observer un 
bel exemple.Le 25 decembre 1883, en faisant une applica- 
tion de forceps dans mon service a Lariboisiere, cliez une 
femme ayant un retrecissement du bassin, j ’entendis au 
moment ou, avecunseul doigt, je faisais executer a 1’instru- 
ment et a latete lemouyement de rotation, un craquement 
sonore. Apres l’extraction complete, n’ayant constate aucun 
enfoncement sur la tete de 1’enfant qui se portait tres bien, 
je pratiquai le toucher et reconnus avec effroi que la sym_
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pliyse etait rompue et qu’on pouvait loger deux doigts dans 
1’ecartementdes pul)is.Six semaines apres, sans application 
d’aucun appareilcontentif, cette femme quittait ma Mater- 
nite,marchantaussi hien qu’avant son accouchement. J’ajou- 
terai que, devenue enceinte une seconde fois, cette femme 
qui avaitunretrecissementassezprononce, accoucha, a termc 
et spontanement.

•Tetais donc deja confiant dans une certaine mesure et 
cette observation m’avait donnę beanconp fi reflechir. De 
plus, je savais qu’Antoine Dubois avait pratique la symphy- 
seotomie chez une femme qui la subissait pour la 2e fois et 
qui cependant se retablit parfaitement. Mais les resultats 
tout recents observes a Naples, et rapportes en particulier 
par Morisani, nelaissent plus planer aucun doute. A la suitę 
de la sympbyseotomie, la consolidation du bassin s^effectue 
et meme, d’apres les renseignements qui m’ont ete fournis 
par le Dr Spinelli et le Pr Morisani, dans un laps de temps 
assez court, enyiron un mois. 11 est evident qu’il faut s ’ef- 
forcer, pendant la cicatrisation, d’immobiliser le bassin 
soit a 1’aide de la ceinture platree qui a fait ses preuyes, 
soit a 1’aide d?une ceinture mecanique, d’une gouttiere de 
Bonnet, etc. Yoila ma reponse a la 3e question.

Or si ces trois reponses sontvraies, si la sectiondupubis 
constitue une operation relativernent facile, si un ecarte- 
ment de six centimetres donnę Tagrandissement que je vous 
ai annonce, si la consolidation consecutiye du bassin ne fait 
pas defaut, je me demande pourquoinous laisserions l’Ecole 
de Naples jouir seule de ces bienfaits.

N’est-il pas temps de lutter et de reagir contrę 1’anatheme 
formule par Baudelocque ? N’est-on pas autorise a 1’heure 
actuelle, avec les elements dont nous disposons, a reyiser 
les jugements de nos anciens? Est-ce que les mefaits attri* 
buesala sympbyseotomie ne releyaient pas le plus souvent
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de Pinfection et non de Poperation en elle-meme ? Est-ce que 
lesDubois,les Desormeauxqui, sans condamner lasymphy
seotomie ne la pratiquaient pas, n’avaient pas pris ce parti 
parce qu’ils savaient combien alors toute operation prati- 
quee pendant le travail etait dangereuse ? Qui sait si le 
basiotribe lui-meme, 11’aurait pas ete incrimine et vilipende 
s’il avait vu le jour en meme temps que Poperation de 
Sigault ?

Les succes nombreux de Poperation cesarienne sont-ils 
dus exclusivement aux modifications apportees tres lieureu- 
sement, je le reconnais, par Porro et Sanger? Assurement 
non. Ils sont dus surtout a 1’antisepsie. Eh bien, ne peut-on 
faire pour la symphyseotomie ce qui a ete fait pour Pope
ration cesarienne? Est-ce que nos collegues de Naples ne 
nous ont pas montre Pexemple ? Gomment, quandje recevais 
hierune statistique du professeur Morisani dans laquelle je 
lis que sur 12 symphyseotomies pratiquees a la clinique 
obstetricale de Naples, il y a eu 12 meres gueries et onze 
enfants vivants, je ne devrais rien faire pour suivre un tel 
exemple et obtenir de pareils resultats ! Tel n’est point mon 
avis.

Et si je ne me trompe, la symphyseotomie qui a eu la mau- 
yaise fortunę d’etre enfantee parun homme sans autorite en 
accouchements et qui ne pouvait que la compromettre, 
s ’appuyantaujourd’hui surPantisepsie, s’eclairant descon- 
naissances plus exactes que nous possedons sur les retre- 
cissements du bassin, guidee par la surete de nos procedes 
d’exploration, profitant des perfectionnements de nos tecli- 
niques operatoires deviendra, comme 1’a predit M. Tarnier, 
le complement de 1’accouchement premature dans bien des 
cas, et se substituera a Pembryotomie et a Poperation cesa
rienne dans bien d’autres, en ne laissant a celles-ci qu’un
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champ tres restreint ou elles regneront seules sans par- 
tage.

Et je souhaite ardemment de ne pas metromper, car si je 
suis dans la verite, lavie de bien desfemmes et de bien des 
enfants sera sauvegardee et les accoucheurs n’auront plus 
ii s ’imposer le supplice de broyer des enfants pleins de vie 
qu’ils ont mission dc sauver.
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