Sur la symplyséotomie exécutee suivant la
méthode sous-culande ; par M. CARBONAIL.
“

L'auteur avail déja communiqué I'idée de cette
nouvelle opération au congrés de Florence. Le tra-
vail qu'il publie aujourd’hui n'est donc que la re-
production de la note lue par Iui, dans la séance du
25 septembre, et le compte-rendu de la disccussion
qui suivit cette lecture. Voici le procédé qn'il pro-
pose de mellre en usage pour réaliser, dans ce cas
particulier, les avantages de la méthode sous-cu-
lan€e,

Le chirurgien fait 8 16 lignes au-dessous du
pubis, une pelile incision transversale, qui ne com-
prend que la peau, et par laquelle il introduit, de
haut en bas, sur la ligne médiane, et dans la direc-
tion de la symphyse, un bidtouri a lame droite, trés-
étroite, et fixee sur le manche. Portant ensuite
I'instrument sous la peau, jusqu’a ce que son extré-
mité arrive au niveau de la partie inférieure de la
symphyse, il en applique le tranchant contre les
ligaments et opére la section en lui imprimant de
légers mouvements de scie. M. Carbonai a répété
nombre de fois cette opération sur le cadavre, et
il I'a toujours achevée sans aucune difficulté. Il ne
lui est non plus jamais arrivé de léser les parties
voisines, quoiqu'il se fat abstenu a dessein de vider
la vessie et de déjeter I'urétre de coOlé, au moyen
d'une sonde, comme le conseillenl les auteurs.
Malgré I'omission volontaire de ces précautions, il
s’est assuré par la dissection que ni le réservoir ni
le conduit de I'urine n’avaienl ¢té touchés par le
bistouri.

Les avanlages que l'auteur trouve a ce mode opé-
ratoire sont : 1° de ne nécessiler ancun préparatif,
aucun appareil spécial; 2° son extréme rapidité ;
une minule pour terminer l'opération; 3° elle ne
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détermine presque aucune douleur; 4° la plaie
extérieure se réunit immédiatement; B° la symphyse
diviséese ressoude également en trés-peu de temps;
6° prohablement celle opération ne serait pas suivie
d'affaiblissement de la symphyse ; 7° elle préviendra
constamment et complétement les infiltrations de
pus et tous les effets de I'inflammation. 1l avoue, du
reste, ne I'avoir pas encore pratiquée sur la femme
vivanle.

Voici maintenant les objections qui ont élé faites
dans le congrés conlre ce procéde par MM. Re-
gnoli, Raffaelle et Ceptofenti. Nous donnerons 2 la
la suite de chacune d'elles la réponse de l'auteur.

1° Il 0’y a aucune parité a établir entre la section
sous-cutanée d'un muscle ou d'un tendon et la di-
vision de la symphyse; celte derniére opéralion
serait cerlainement plus grave. o

M. Carbonai réplique a cela que son opération
remplit de tous points les conditions de la méthode
sous-culanée. Quant a la gravité des plaics sous-
culanées qui intéressent une articulation, c’est une
question aujourd’hui jugée par de nombreux exem-
ples ; et expérience a prouvé que la guérison est
aussi sire dans ces cas qu'apres les sections de
tendons, quand on observe, d'ailleurs, toutes les
précautions indispensables.

2+ La peau laissée intacte pourra opposer un ob-
stacle insurmontable a ce quel’écartement du pubis
s'opére dans une étendue assez considérable.

D’aberd, répond 'auteur, le fait qu’on suppose
n'est pas exacl, el je me suis assuré dans mes essais

sur le cadavre que cet obstacle n'cxiste e¢n aucune -

maniére. D'aillenrs, on pouvait facilement prévoir
qu'il en serail ainsi en songeant 2 I'exlensibilité
extréme des téguments.

3¢ La symphyséolomie ne donne pas un degré
d'ampliation du bassin suffisant pour le passage de
la téte du feetus; par conséquent, c'est une opéra-
tion & rejeter comme inutile.

Mais il ne s’agit pas de 1a symphyséotomie consi-
dérée en général, il n'est ici question que d'un
nouveau procédé 3 meltre en usage dans les cas ol
1'on suppose qu'une légere augmentation des diameé-
tres pourra suffire. D'un autre coté , si la symphy-
sfolomie est aujourd'hut a peu prés abandonnée,
c'est autant peut-étre a cause de ses dangers que
pour son inefficacité, et un moyen qui lui Oterait
loute sa gravité rendrait, sans aucun doute, ses in-
dications plus nombreuses aux yeux des praliciens
sensés.

4° Les opérations faites sur le cadavre ne peu-
vent donner noe idée de ce qui se passe sur le vi-
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vant, et il serait dangereux de conclure de celui-la
a eelui-ci,

L’auteur en convient, mais il fait observer que
I'innocuité de son procédé étant suffisamment éla-
blie par le raisonnement et les expériences, il est
désormais permis de |'appliquer sur le vivant, et il
;!spére que les chirurgiens n’hésiteront pas en faire .
'essai.,

5° Le danger de la symplyséotomie ne tient pas 2
I'incision de la peau; il n'y a donc aucun avantage
a I'éviter.

L'expérience de tous les siécles, répond M. Car-
bonai, nous apprend que lorsque la pean est large-
ment divisée , les parties sous-jacentes peuvent
s'enflammer et s'enflamment en effet, en produi-
sant des désordres variables, suivant la disposition
ou se frouvent les malades, mais qui peuvent, dans
cerlains cas, conduire 3 une terminaison funeste.

6° La symphyséotomie sous-cutanée n'est pas une
opération nouvelle; elle a déja été proposee, vers
le milieu du sciécle dernier, par Lescure.

Comment admettre, dit M. Carbonai, qu’une
opération semblable ait été conseillée el 2 une époque
aussi éloignée , quand on songe a l'origine toute
récente de la méthode sous-cutanée? 1)ailleurs,
eldt-on réellement parlé d’une petite incision 2 la
peau, il y a bien loin de cette indication vague a la
description précise de lous les moyens que j'ai don-
nés pour réaliser pleinement, et dans leur entier,
les principes de la méthode sous-cutanée.

La maliére, comme on le voit, a €1é midrement
approfondie. Nous pensons, quant & nous, que I'i-
dée de M. Carbonai mérite de fixer toute l'aliention
des chirurgiens. 1l est hors de doute que celle mo-
dification ne préviendra pas tous les accidents de la
symphyséotomie, tels, par exemple, que la déchi-
rure des symphyses sacro-iliaques, le plus grave
de tous, sans contredit; mais on ne peut lui con-
rés sdrement
I'abri des désordres qui tiennent a I'inflammation
du tissu cellulaire du bassin. Nous avons aussi re-
marqué avec intérét ce que M. Carbonai dil de la
stireté de l'opération faite d'aprés ce procédé ; des
expériences é€laient bien nécessaires pour rassurer
les praticiens contre le danger de léser les parlies
voisines ; et celles auquelles I'auteur s’est livré sont
tout 3 fait concluantes. Nous ne voyons donc au-
cun obstacle a ce que ce procédé soit appliqué sur
le vivant, et nous le recommandons sous ce rap-
port a I'atlention toute spéciale de ceux qui culti-
venl celle partie de la science.
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