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L ’amputation de la cuisse chez une jeune fille, et surtout chez unlenfant, est
encore capable de vicier le bassin. Chez une femme agée de dix-huit ans, ma-
dame Lachapelle a vu le détroit supérienr réduita la moilié de son étendue du
¢coLé droit seulement, et déjeté en totalité du coté opposé vers la cuisse gauche,
qui avait’ été amputée quatre ans auparavant. On congoit, en effet, qu’alors.l?
membre artificiel ne prenant son point d’appui que sur Pischion, la cavité
cotyloide du coté sain continue seule a &tre comprimée par le poids du corps (1.

ARTICLE III
INFLUENGE DES VICES DE CONFORMATION DU BASSIN SUR LA GROSSESSE
ET L’ACCOUCHEMENT

Nul doute que les vices de conformation ne puissent avoir une influence
facheuse sur la marche de la grossesse. Nous avons déja dit, & I'article Avorte-
ment, que lorsque le rétrécissement des détroils s’accompagne de ll’agrandisse—
ment de Pexcavation, 'utérus, trouvant dans la cavité da petit bassin un espace
plus considérable qu'a Pordinaire, pouvait y séjourner plu:s: longtemps _et s’y
développer au dela du temps habiluel; et nous avons considéré cette circon-
stance comme une cause d’avortement, par L'impossibilité ol se trouvait plus
tard D'utérus de s’élever an-dessus du détroit supéricur. En traitant de la rétro-
version de lutéras, rious avons fait remarquer que ce déplacement de Paté-
yus était singulitrement favorisé par I'agrandissement de la concavité du
sacrum,

Méme dans le cas ot le vélrécissement du détroit supérieur est peu pro-
noncé, l'espece d’enclavement que subil 'utérus dés Jes premiers temps de la
grossesse peut exercer une compression violente des organes placés df{ns l’exc?-
vation. Van Doeveren cite un cas fort curieux dans lequel, dés le troisiéme mois
de la grossesse, la malade éprouva dans le bas-ventre des douleurs trés-vives
qui d’abord firent craindre l'avortement. Malgré I’emploi des moyens les plus
rationnels, les accidents persistérent. En examinant avec soin, il reconnut une
tameur. ovalaive, douloureuse au toucher, et qui s'élevait an-dessus de om-
bilic. La malade urinait trés-souvent, mais en trés-petite quantité. Il crut a une

(1) Suivant Cmnpbell,‘ la difformité du pelvis peut encore &tre causée par des contu-
sions violentes recues pendant 1'enfance sur la région dorsale. Jen al {-Ewncnntru, dit-il,
plusieurs exemples. 11 y a quelques années, j'ai vu une malade qui, a 1 dge de h:ms ans,
recut un coup violent sur la région lombaire: il existait chez elle une déformation telle
du pelvis, que je crus convenable de provoquer I'accouchement & la fin du sep,twme_ mois.
La téte, malgré des douleurs trées-énergiques, séjourna sept h‘cures dans lvexca\-atl?n:
Venfant fut pourtant expulsé. T1 vécut huit jours, et succomba & des convulsions. ATau-

topsie, on constata plusieurs fractures des os du crine, et plusieurs ecchymoses sous- -

cutanées qui étaient évidemment le résultat des. pressions qu'avait subies le feetus pendant

le travail. (Campbell, Infroduction of the study of midwifery, p. 2‘!18.} g :
Cette observation est trop incompléte pour qu'elle suffise & justilier Fopinion de T'au-

teur. Le hassin était-il réellement rétréci? La femme n’était-elle pas rachitique? ete., etc.
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hydropisic de l'ntérus. Les douleurs continuérent malgré tout ce qu'il pug
faive. La malade allait de mal en pis, lorsqu’un matin il la trouva heaucoup .
mieux el débarrassée de ses atroces douleurs. Plus de fievre, plus de géne dans
la respiration ; la tumeur avait dispara : Pabdomen, plus aplati, était plus
souple, plus indolent, et offrait une fluctuation obscure. Il crut & une rupture de
Patérus, et, malgré le contentement de la malade, il porta le pronostic le plus
grave. Elle mourut, en effet, deux jours aprés. A I'autopsie, il put constater que
la vessie, dont la capacité était de heaucoup augmentée, s'était déchirée a sa
partie supérienre. L’alérns remplissail tout le petit bassin si exaclement, qu’il
n’existait ancun espace entre lui et les parois pelviennes. Il comprimait les vais-
seanx, les nerfs pelviens, ainsi que le rectum et le canal de I'urdthre contre les
pubis. Le diamétre sacro-pubien n’avait que trois pouces huit lignes.

Lorsque ie diamétve transversal du grand bassin est rétréci par le redresse-
ment des crétes iliaques, comme cela se rencontre dans les luxations congéni-
tales doubles dn fémur, le développement de I'utérus en est considérablement
géné pendant les derniers mois de la grossesse, et cette difficulté que la ma-
trice éprouve dans son développement pent, suivant la remarque d’Antoine
Dubcis, étre une cause d’accouchement prématuré. Lorsque ce redressement
n'existe que d'un colé, la géne est moins grande; mais on congoit toutefois
qu’elle peut contribuer a produire une obliquité considérable de 'utérus du coté

© 0pposeé.

En général, cependant, a I’exception de quelques incommodités qui tiennent
certainement plus & Pobliquité extraordinaire des plans du bassin qu’au réiré-
cissement de sa cavilé, et sur lesquelles nous reviendrons plus tard, les bassins
trop étrails troublent rarement la marche de la grossesse. Ils ont une bien
autre influence sur Vaccouchement, et c’est d’elle surtout que nous allons
parler.

La difficulté de 'accouchement sera, en général, d’autant plas grande, que
le vice de conformation du bassin sera plus considérable. Cette proposition,
vraie dans la plupart des cas, ne l'est pas cependant d’'une maniére absolue. Le
degré de rétrécissement n’est pas, en effet, le seul point qui doive fixer I'atten-
tion de l'accouchenr. La position du fwtus, le volume de la téte, la souplesse
des os du crine, I'énergic des contractions utérines, le relichement plus ou

, moins marqué des symphyses pelviennes, sont autant de circonstances impor-

tantes dont il doit tenir grand compte. Telle femme, en effet, accouche heureu-
sement el & terme, iorsque telle autre, dont le bassin ofire les mémes dimen-
sions, exigera- pour sa délivrance lintervention de Part. La méme femme
peut s'dtre délivrée spontanément de son premier enfant, et présenter des
difficultés telles & son second accouchement, que la mutilation da fetus soit
jugée le seul moyen de lui épargner une opération sanglante, sans qu'on puisse
en conclure que son bassin se soit rétréci entre les deux grossesses; car ces
difiérences tiendront uniquement au volume plus considérable, 2 la réducti-
bilité moins grande, a la mauvaise position de son second enfant, etc. Tous les
accoucheurs ont observé des faits semblables, Une femme qui se présenta i la
42
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Clinique en 1838, et dont le bassin n’offrait que 7 centimétres dans le dia-
métre sacro-pubien, accoucha en dix-hiit heares d’un enfant vivant, a terme,
et dont les dimensions élaient & peu pres normales : la téte était a peine défor-
mée. Baudelocque dit avoir vu, 2 I'amphithéatre de Solayres, la téle d’on
foetus qui s'était allongée de maniére que son grand diamétre avait prés de
99 centimétres, et que le bipariétal s'6tait réduit 3 6 ou 7 centimétres. II
parle d’un autre fait 2 peu pres semblable. et dans ces deux cas la vie de I'en-
fant n’a pas été compromise un seul instant. M. Martin (de Lyon) dit avoir va
une femme rachitique accoucher a terme d’un enfant bien portant, et par les
seuls efforts de la nature. L’autopsie démontra que le diameétre sacro-pubien
n’avait que 6 centimétres et demi (page 271). 1l existait, en outre, ce qui
rend le fait plus extraordinaire, des tumeurs squirrheases dans I'épaisseur des
parois Wiérines, La réductibilité de la téte est donc quelquefois excessive, et
malheurensement il est presque impossible de I'apprécier d’une maniére exacte.

A cette cause d’incertitude, dit madame Lachapelle, ajoutez que, chez cer-
taines femmes, la mobilité des symphyses permet, non pas un écartement
général qui n’augmenterait que de fort peu l'aire du détroit et de presque riemn
tous les diamétres, mais bien un glissement mutuel des surfaces articulaires,
un chevauchement des pubis tel, que I'un des os innominés s'avance au niveaw
de Vangle sacro-vertébral, tandis qué 'autre recule plus ou moins. Il suit de ce
mécanisme que 'un des diamétres obliques du détroit supérieur, celui dans le
sens duquel se place le grand diamétre de la téte, est notablement agrandi ; que
le diambtre sacro-pubien se trouve aussi agrandi par 'avancement de P'an des
o0s innominés. On congoit enfin, continue habile sage-femme, ¢que les deux os
des hanches peuvent glisser simultanément en avant, de manicre a agrandir
davantage encore le diametre sacro-pubien.

La position du feetus est loin d’étre indifférente dans la plupart des cas. Lors-
que le sacrum, en se portant en avant, est en méme temps déjeté de cbté, de
manitre a réirécir plus un des cdiés du bassin que l'antre, qui ne prévoit que
Paccouchement pourra s’effectuer spontanément, si la téte se présente de
maniere 2 offrir sa grosse extrémité occipitale au ¢oté bien conformé, et qu’au
contraire, il deviendra impossible si 'occiput correspond au ¢dLé rétréei ?

Lorsque le retrécissement est tel qu’il peut rigourcusement permettre I'ac-
couchement spontané, une position défavorable du feetus vient ajouter beaucoup-
aux difficultés qui tiennent a la mauvaise conformation du bassin. Si, par
exemple, an lien de se présenter par le sommet, le foetus s'offre au détroit
supérieur par son extrémité pelvienne, on a a crainde I'arrét de la téte au-
dessus du détroit abdominal apres la sortie du tronc; la lentenr de son passage
3 travers le mome détroit ne permet pas le plus souvent d'abandonner P'accon-
chement aax ressources de la nature, tant a cause des dangers que fait courir 2
P’enfant la compression du_cordon ombilical qua cause de la faiblesse des con-
tractions de Lutérus qui, presque cotuplétel_ilent désempli et revenu sur lai-
méme, ne conserve presque plus rien de ses facultés contractiles. (Yoy. Accou-

¥

chement par Uextrémité pelvienne. )
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Enfin, il est a petne besoin d’ajouter que I'énergie des contractions utéri
ﬂ,’dans le résultat de I'accouchement, une part si grande, qu'on ne sa f*'f"?s
méconnaitre. Dans certains cas, par exemple, ou Jle l)as;irl peu rl’*tr{éu"m't 3
encore possible la sortie de I'enfant par Papplication du forceps, il f'-st i]"lden
que des contractions fortes, fréquentes, rendront cel inslrun;ent ;llut{i‘fi! B
l‘fl_ccnuchc.ment se lerminera seul, dans un cas ou accoucheur edt été L}b’l'*eé
d’intervenir si les doulenrs eussent été trop fibles ou trop lentes e

Concluons donc qu’il est, dans la question qui nous decupe un.f’ foule d’élé
men.t:s qui peuvent isfluer sur le résullat, et que si le [[E"t"é d’&ruilt 8 eé’"
bassin est le point important 3 bien connaitre, ce n’est pasccepvndzmtCsuLT lu
donnée sur laquelle Phomme de 'art doive baser ses déterminations \I‘-l I;eu ;
1‘01.15(;113?12,1 si ném;s avons des moyens a peu prés strs arriver A la C()ll.ll:ai‘.:’iaf‘:z;
exacte du degré de rétrécissement, il n’en est poi g :
et la réductibilité de la téte {mta’ie, la :n:I:Elilf?thL (}icglr'(:?:iel::ur l?'bm}ume
symphyses pelviennes ; il est impossible d’apprécier a I'avance {mpius'?’li']es'des
sources de P'organisme, de savoir jusqu’ott pourront aller les eme'JE:iff"-'Ls e
110%1'0 ignorance sur la plupart de ces points naissent des in(:,ertlimd‘ea L;tnsi Dc
tations souvent fatales a la meére ou 2 enfant : incertitudes h(:sitali;;w: L'ls 2
se dtmtel_‘l pas les hommes quoi n’ont pas approfondi tour,es les diff‘. (IOI:t I:C
nolre.art, 'mals que comprennent tres-bien les praticiens iustﬁxits "f“ I'L?S’ i
mentés quitont eu de fréquentes occasions de prendre une dé"‘ta ‘33]).‘1“'
prononcer dans une question dont Ia_ solution peut cotiter la vie 3 ‘1;5‘“”'15. ﬂ' qe
dus que nous avons mission de sauver. ey o

Les r'cﬂuxim.ns (qui précedent feront assez comprendre, j'espére, que ¢
nous allons dire de I'influence des vices de conformation du ba:siq ] iﬂlfl[Ie
couchement n'a rien d’absolu, mais s’applique seulement 2 Ia ~‘;~] “ S']'H 2
e ¢ najorité des

Sous {e‘mppor{ des difficultés et des indications que présentent les vices de
qeufm‘me‘u‘ion, nous admettrons avec M. P. Dubois Lfois-tlivisimxs rbial“'(:hsi' :
La. premiére se compose des bassins dans lesquels le réi‘récisser&mr‘t [:3 'CFP? %
point qu'il existe, laisse en ce point encore un vide de 9 i l' . e
moins dans tous les sens. : TR
mL;Os.e)(;mz]de com[i)rcndllos bassins dans lesquels le rétrécissement ne laisse
a int du canal qu’il, occupe, qu’ur A ! i e
dial.ni:lres auront 9 centimélrespc; d;emi ]aLI:a:Tzieef%ﬂEccin?il?n:tl:‘e;)iﬂswms' o
e | e et demi au

Dans Ia troisicme, enfin, nous rangeons tous les cas dans lesquels le réteé

cissement sera tel, que les dimensio; i
ensions du vide restant ser u-dess i
6 centimétres et deini. R

A. Le bassin a au moins 9 centiméires et demi. — L’accoucheme i
que en général plus leng, plas difficil S
gt g : ius long, plus difficile, et par cela méme plus dangereux pour

ere et Penfant que l'accouchement naturel, peut cependant s’accowpli
: e ; : : nplir
Apomam.'mcnl, et méme, dans la plupart des cas, cette expulsion spontané jl i
élre esperée. Wi i




660 CINQUIEME PARTIE.

La lenteur du travail se fait sentiv dans la période de dilatfwlim] comme d‘ans
la période dexpulsion. Pendant la premidre p_ériude du lm\‘al], I¢.33 cmltracm‘}lns.
atérines, bien qu’énergiques et souvent régulicres, ont pet c3 action sur Ia (E: a:
tation du col: la téte est trés-élevée, n'a pas de tendance a s'engager dans | ex-
cavation, ot reste au-dessus de la symphyse des pubis contre annclln: elle appuie
fortement, repoussée qu’elle est en avant par la saillie de lm.l‘gle s(tncro-\ferté-
bral. Tl est méme infiniment probable que c'est 2 celle flell'mf'r.e c1rconsl!m1(fe
quest due Pextréme lenteur de Ta dilatation : car la partie i:lfemeure (?e 1 ut‘u—
rus est tellement comprimée, surtout en avant, enln? la téte et la sy mp_hyse
pubienne, que les fibres longitudinales, malgré I'énergie de l.cur.s contraclions,
peuvent & peine agir sur les fibres circulaives ‘ﬁufcul. Aussi vml—ong snufentt
aprés qu’on a, par la perforation du crine, diml‘nue le volume de la teﬁ{e, L:l}])ai
conséquent fait cesser an moins en grande partle‘cmte .compl'esswn, cette dila
tation, depuis longtemps stalionnaire, marci}er trefs—rapldf?men!. i o

Quant aux modifications que subit la période d cxpu-]sum,’e.]les varient 51:-
vant le siége du rétrécissement. Ainsi, lorsque le déll‘()'ll. Sllp(-:lil[’,ul‘ est le bff’e
de la difformité, engagement pourra cn étre r‘elardc : l:a tete ne franc.‘tra
Pobstacle que sous U'influence d’efforls Lrés-énergiques; mais s1fes contracum;s
se soutiennent, la parturition se terminera hem'euser{le?t,’ ?1, comme‘ 061'3
g’observe quelquefois, le diametre correspondant da détroit mfer:.elllr esit:agafmt i,
la téte du feetus, avant surmonté Pobstacle offert par le détroit su,pmfclm ' ne
{rouvera pas au détroit inférieur une résistance sufﬁsal'lte.pour modlerlci a rapi-
dité de sa descente, et pourra heurter violemment et df:ckllrer le périnée, et Il}.lf.ll]S
connaissons les conséquences ficheuses que peut avolr cette brusque expulsion
dell.?)r:;f\:: le détroit supérieur a conservé ses dimensions :}ormales_, l‘infél:ieur
¢étant seul rétréei, la téte descend assez rapidement dans 1excavat}m.1, m?:s ne

franchit les dernieres parties du canal qu’avec la plus gralnde difficulté. Ldes
dimensions du détroit inféricur étant en général Plus éu:mi,es‘: que celles o
détroit supérieur, il en résulte que le méwme deg:?e de relreclssen3cntlfast i
heaucoup plus nuisible & I'accouchement, et nécessite plus souvent I'application
"ceps.
d“é‘:ﬁf’ lorsque les deux détroits sont rétrécis au méme degré.. toutes les
causcs de difficultés dont nous venons de parlex: se {:rm‘weut .réumes. I:a téte
finit le plus souvent par franchir le détroit supérieur, mais, arrivée dails.l eﬁica-
vation el me pouvanl avancer ail dela, elle y demei?re. comnr?c emboitée, jus-
qu'a ce que les forces épuisées, ou seulement aﬁa{bhcs,rsm'em s:'lf'ﬁsammen‘::;
-réparées. Pendant ce temps, la téte, qui, pour [ranclm: le del,.rm.t supérieur, a\jal

616 fortement comprimée ct dont les dimensions s'étaient réduites par le croise-

ment des pariétaux; la téte, parvenue dans un espace plus large, 1"|'3p::end p;a’l:l a

peuson volume naturel & mesure qu'elle y séjourne davantage, s elo:gnfz d’an-

tant de la forme qu’elle avait acquise dans le premier temps, et par c?mfé'quc.nt
rencontre an détroit inféricur des difficultés d’antant plus difficiles 2 vaincre,

que les forces utérines sont déja plus épuisées.
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Ges différences dans le siége du rétrécissement doivent étre connues, car
elles feront éviter a I'accoucheur une erreur de diagnostic qu’alors il est assez’
facile de commettre. Dans le cas on le détroit supérienr est seul rétréci, la téle
n'arrive dans l'excavation qu’dprds des doulears (rés-longtemps prolongées,
mais franchit presque immédiatement aprés le détroit inférienr. Le contraire
arrive dans les cas ot ce détroit inférienr est seul rétréci. L’accoucheur, jugeant
de la duarée prdbable du travail par sa durée passée, annonce que Paccou-
chement se terminera plus tot ou plus tard, suivant que la téte est arrivée plus
ou moins rapidement dans U'excavation; il se trompera presque toujours: car,
dans le premier cas, la terminaison sera trds-rapide alors qu'il la croyait encore
tres-¢loignée ; dans le second, elle se fera attendre bien an deld du terme qu'il
avait fixé. ‘

B. Le bassin a auw moins 6 centimétres ef demi. — Entre § centimétres et
9 centimélres et demi, l'expulsion spontanée du fetus est encore rigoureuss-
ment possible ; en réfléchissant toutefois & la dimension du plus petit diaratre
de la téte, qui, & terme, présente au moins 9 centimélres, on voit ¢7y'il faut,
pour rendre 'accouchement possible, que les diamétres de la voie du crane
présentent une graude réductibilité, que les contractions soier fortes et pro-
longées; mais au-dessous de 8 centimetres, I'accouchemert, dans I'immense
majorité des cas, ne pourra se passer des secours de YVart qu’autant que les
parties da foetus seront ramollies par la puatréfaction; ou que I'enfant n’aura
pas acquis le développement qu’il présente au terme ordinaire de la grossesse.

C. Enfin, le bossin o moins de 6 centimeétres ef demi, — Ce degré de
rélrécissement rend "physiquement impossible I’accouchement natarel i terme.
Une trop grande disproportion existe entre les dimensions du canal et celles du
corps qui doit le traverser, et il ne reste plus 2 l'accoucheur qu’a augmenter
celles-la par la symphyséotomie, ou a diminuer par lembryotomie le volume du
feetus, s'il n’aime mieux lui frayer une voie nouvelle et plus facile en pratiquant
Popération césarienne.

M. le professeur Depaul cite, il est vrai, dans ses cours, deux exemples dans
lesquels 'accouchement se serait heureusement terming, bien que le bassin
w'eiit que 5 centimétres et demi dans son diamétre antéro-postérienr; mais ce
sont la des exceptions tellement rares, qu’on peut, en quelque sorte, les oublier
dans la pratique ordinaire. On ne doit pas compter sur un acconchement heu-
reux au-dessous de 6 centimetres et demi.

Sous le rapport du pronostic, il est bien important de distinguer les bassins
déformés par le rachitisme et ceux dont le rétrécissement est da a I'ostéoma-
lacie. Si dans le premier cas, en effet, la gravité du pronostic est uniquement en
rapport avec le degré du rétrécissement, il n’en est pas tout a fait et toujours *
de méme dans le second. Ici se présente, en effet, une considération impor-
tante. L'ostéomalacie a pour premier résullat de produire un ramollissement
extréme du lissu osseux, et la déformation du squelette n’est que conséculive;
mais ce ramollissement n’arrive que par degrés a son summum d’intensité, et,
sous lipfluence d’on traitement convenable, la maladie peat étre arrétée dans
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sa marche ou s’améliorer, et méme, dit-on, guérir complétement, On concoit
que, pendant cette période de croissance et celle d’amélioration, qui peuvent
durer plusicurs années, le ramollissement passe successivement par des degrés

différents. Or, ce ramollissement, quand il existe encore an moment de l'aceou- -

chement, offre au praticien une ressource bien précieuse, quel que soit d’ail-
leurs le degré du vétrécissement. Il résulte, en effet, des faits consignés dans la
dissertation de M. Spengel, ¢que souvent les os conservent encore, au moment
de 'accouchement, assez de souplesse pour se laisser dilater spontanément et
permettre Pexpulsion da leetus, ou da moins son extraction artificielle. Ainsi,
dans un cas cité par Homberger, le diamétre sacro-pubien offrait & peine 5 cen-
timétres, et cependant, aprés avoir constaté la flexibilité que Postéomalacie
Taissait aux os, il annonca que I’acconchement pourrait se faire par les forces de
la nature. Il rompit les membranes au bout de vingt-quatre heures, puis, apres
ringl-quatre heures d’attente, I'engagement éiait assez prenoncé pour qu’on pit
appuquer le forceps; a l'aide de tractions assez fortes, Homberger put amener
une filie qui vécut guatre semaines. Ghez une autre femme, dont le diameétre
sacro-pubie.? avait au plus 2 pouces et quart, Hasslocher, médecin de Landau,
parvint, 2 aie de pressions extérieures, & engager la téte du feetus dans la
cavilé du bassin 3 »! put ensuite appliquer le forceps, et il ne.lui fallut qu’un
assez médiocre effort py'ur amener un enfant mort du poids de 6 livres et demie.
Kilian a cité d’autres farls d’accouchements heurenx pendant la grossesse ; le
docteur Collinean en a observé un antre dont on trouvera la relation dans son
excellente these. ‘

Cerles, de pareils faits sont consolants et méritent bien de fixer l'attention,
Malheureusement, il est bien difficile de reconnaitre le degré précis de flexibi-
lité des os au-dessous duquel il n’y a plus & espérer la dilatation spontan ée; car,
entre le début du ramollissement et le moment oit les os ont 2 peine la consis-
tance d’une pulpe gélatineuse, il v a une foule de degrés intermédiaires, et toute
la difficulté consiste 3 bien préciser les cas od I'on peut se fier aux efforts de
la nature et ceux ou I'on n’en peut rien espérer. Une confiance mal fondée peut
avoir les plus graves conséquences: car, d’une part, Pexpectation trop long-
temps prolongée peut compromeitre la vie du feetus qu'on aurait pu sauver en
pratiquant Popération césarienne au moment le plus favorable, et, d’autre part,
les tentatives faites inutilement avec le forceps exposent la mére aux plus
grands dangers : les os affectés d'ostéomalacie, en cffet, sont le plas souvent
ramollis ; mais, quelquefois aussi, la maladie a seulement rendu les os plus
friables, et 'on congoit facilement que les tractions exercées par l'instrument
pourraient produire des fractures dangereuses. Il serait donc bien important
-d’avoir des régles de conduaite ; mais, dans état actuel de la science, il est
impossible de vien préciser d’une manidre absolue : ¢'est seulement sur I'en-
semble des phénomenes offerts par la malade que I'accoucheur peut fonder une
opinion. Sans penser, dit M. Spengel, qu'il soit permis de reconnaitre d’une
maniére sire 4 quel degré se trouve arrivé le ramollissement des os du bassin,
nous croyons que, en tenant compte des symptomes qui ont précédé 1accou-
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chement et de ceux qui ont accompagné, on peut argumenter d’une maniere
assez probable. Nous avons réuni quarante observations d’ostéomalacie générale
survenue chez des femmes. Dans dix-neuf d’entre elles, le temps on les dou-
leurs produites par ostéomalacie ont comwencé ne se trouve pas indiqué, on
n’en peut dong rien conclure ; mais douze fois les premieres douleurs ont paru
pendant les couches, deux fois pen de temps aprés l'accouchement, sept fois
pendant la grossesse. Toutes les fois qu'on a noté avec soin le moment ou les
douleurs, aprés s'étre calmées, s'aggravaient de nouveau, on a trouvé que cetle
exacerbation survenait pendant une nouvelle grossesse. D’ou l'on peut sup-
poser que le ramollissement des os est plus considérable 2 la fin de la grossesse
qu’il ne Pétait avant elle. Lors donc que Paliération s’est accrue jusqu’au terme
de la grossesse, que la difficulté tes mouvements ou les douleurs n'éprouvent
aucune diminution, nous pensons qu’on peut regarder le degré de ramollisse-
ment comme étant en rapport avec la violence et la durée de ces symptomes.
Le médecin devra enfin s’¢clairer par I'exploration manuelle, et il pourra con-
stater, dans quelques cas, un ramollissement tel, que les os cédent & la pression
d’un ou plusicurs doigts. Nul ‘doute qu’alors il ne puisse compter sur Paccou-
chement spontané, ou du moins sur le succés d’une application de forceps faite
avec ménagement. Il le devra d’autant mienx, que l'opération césarienne, si
grave d ailleurs par elle-méme, Pest heaucoup plus encore quand elle est pra-
tiquée sur des femmes affectées d’ostéomalacie.

Indépendamment des difficultés que les rétrécissements du bassin, de quelque
nature qu'ils soient, apportent a I'accomplissement des phénoménes mécaniques
de Paccouchement, ils deviennent souvent pour la mere la cause d’accidents
graves, et font courir au feetus les plus grands dangers.

En mettant un obstacle invineible au passage de la téte, ils exposent la femme
a la rupture de l'utérus et de la vessie, 4 la contusion violente et a Iinflamma-
tion consécutive de ces organes et du péritoine,- et enfin a un éat fébrile et
adynamique assez grave par lui-méme pour la faire périr avant 'accouchement.
Cet état est la plus fréquente cause de la mort des femmes qui ne sont pas
secourues. Alors méme que Paccouchement est opéré spontanément on artifi-
ciellement par la voie naturelle, la longueur du travail antécédent, la force avec
laquelle Ia téte du feetus presse sur toutes les parties molles des détroits et de
P’excavation, exposent celles-ci & des contusions longtemps prolongées et suivies
le plus souvent de [a gangréne; de.lx des fistules utéro-vésicales, vésico-vagi-
nales, et¢., suivant le point qui a élé spécialement comprimé. L’engagement
forcé de la téte dans un bassin trop élroit détermine souvent l'écartement des
svinphyses; d’ou peuvent résulter, comme conséquences immédiates, des in-
flammations, ,des suppurations souvent intavissables, et comme conséquences
¢loignées, une grande mobilité dans les articulations du bassin, la claudication,
quelquefois méme I'impossibilité de la marche et dela station (Lachapelle).

La leateur du travail est évidemment une cause de mort pour l'enfant. La
téte, dans le cas qui nous occupe, retenue au-dessus du détroit supérieur, ne
s’oppose pas, en houchant le col, & I'écoulement du liquide amniotique, de
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sorte que celui-ci s'écoule en totalité. Aussitot apres la ruptare des membranes,
le feetus reste donc soumis, sans intermédiaire de liquide, a la pression des
parois utérines contractées pendant tout le temps nécessaire a la terminaison du
travail. Le cordon se trouve aussi trés-souvent comprimé, soit dans la cavité
de l'utérus entre la paroi de organe et le trone du {eetus, soit plus tard dans
I’excavation ou il aura glissé. Cette chute du cordon est ici singulierement favo-
risée par l'¢lévation de la téte. Cette téle elle-méme, ayant a supporter tout
I'effort des résistances offertes par le bassin, est exposée & des pressions inégales
qui peuvent fracturer les os qui la protégent, blesser la maticre cérébrale.
Enfin, lorsque le feetus se présente par 'extrémité pelvienne, les tractions vic-
lentes que 'on pratique quelquefois sur le tronc, pour aider an dégagement de
ia téte, penvent produire des luxations des vertébres cervicales, leur fraeture
par arrachement, des tiraillements de la moelle promptement mortels.

ARTICLE 1V

DIAGNOSTIC DES VICES DE CONFORMATION

Les signes au moyen desquels on peut reconnaitre I'existence d'un vice de
conformation du bassin ont été distingués en signes ralionnels et en signes
senstbles. Les premiers sont tous ceux que Pon peut acguérir par I'histoire de
la vie anlérieure, I'examen général de l'individa, sa conslitution, sa taille, sa
force physique; les seconds sont déduits, au contraire, de 'examen extérieur
et intérieur du bassin. :

§ I. — Signes rationnels.

Avant de procéder i I'examen da bassin, Paccoucheur qui est appelé a pro-
noncer sur la bonne ou mauvaise conformation d’une femme doit minutieuse-
ment s'informer de toutes les circonstances antérieures qui peavent éclairer son
diagnostic et diriger les recherches. 11 s'informera auprés des parents " de tous
les accidents qu'a épronvés dans son enfance la jeune femme soumise a son
examen, A quel age elle a pu marcher; si dans les premidres années de la vie
la station était possible ou facile; si, aprés avoir pu d’abord marcher libre-
ment, elle a éprouvé ensuite de la faiblesse des membres inférieurs. S'il existe
une courbure des membres ou de la colonne vertébrale, il demandera avec soin
a quel 4ge ces incurvations se sont manifestées; si celles des membres inférieurs
ont précédé ou suivi celles dela colonne vertébrale. Lorsqu’il existe de la clau-
dication, il verra par lui-méme, en cherchant toutefois a s'éclairer des rensei-
gnements fournis par la famille, si cette claudication tient 2 une inégalilé dans
les courbures des membres inférienrs, a l'atrophie de I'un deux, 2 I'aplatisse-
ment de la paroi antéro-latérale du bassin, 2 une maladie ancienne ou récente
de articulation coxo-fémorale, 2 une luxation spontanée et congénitale, suivie
d'un déplacement permanent de la téte fémorale; 2 une ancienne fracture mal
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~ consolidée. La réponse a toutes ces questions rendra beaucoup plus facile I'exa-
men auquel plus tard il sera obligé de se livrer.

Un premier coup d'eil d’ensembie permet, dans le plus grand nombre de cas,
de faire un diagnoslic différentiel sur les deux causes les plus fréquentes des dé-

RROBERERY

qu: 99: — Squelette deforme par rachitisme. L'abaissement de la taille
tient & I'incurvation des membres inférieurs. Le bassin est vicié. — Des-
siné d’aprés nature. '

formations du squelette : le rachitisme et les inflexions de la colonne vertébrale
par scoliose, cyphose ou lordose.

Sur un squelette rachitique, 1'abaissement de la taille de Pindividu tient, d’une
part, a T'arét de développement des os, et d’antre part & leur incurvation, qui est
surfout manifeste aux membres inférieurs. Il en résulte que chez une femme rachi-
lique le squelette offre des caractéres spéciaux. Les membres abdominaux étant




