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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
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moins déformée, parail longue sion
sont eourts, moins & canse de leur co
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incarvés. le bassin descend avec eux et occupe un niveau inférieur a GE]ELI'!}’(%;.;B
o - - I3 T i

devrait oceuper normalement; il est lui-méme retrect La (_:ul‘c?n_ne jxer & 1} 5

la compare aux membres inférieurs. Les bras

urbure qu’en raison de Larrét de développe-

Fig. 100. — Siguelette déformé par inflexion de la colonne \'ertehrlf]tlg;
L’abaissement de la faille tient & l‘incur\'illmn du rachis. Les m(%mb_r l.l
inférieurs sont réguliers; ils paraissent trés-longs. Le bassin est bie
conformé. — Dessiné d’aprés nature.

ont

ment. Nous verrons ci-aprés que dans les déviations du rachis les déformations s

complétement différentes. A ‘
Qﬂand, en effet, la déformation du squelelte tient a une courbure de la colonne

Pié i 2 Iindivi dire trés-
vertébrale survenue au moment de la puberté, la taille de Findiy idu peul -
* H

: : 5 : Sileiyen
raccourcie ; mais alors la déformation porte presque unigquement sur :ginaiws
tandis que les membres inférieurs ont leur direction et leur longueur ele{gé
Le hassin, bien conformé, occupe le miveau gu'il occuperalt sur un squ
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exempt de toute difformité. La colonne vertébrale est au contraire comme repliée
sur elle-méme. Les membres supérieurs sont bien conformés, mais ils <’abajs-
sent avec la partie supérieure du trone, et il en résulte que les mains descendent
souvent jusqu’au nivean de la partic iuférieure des cuisses ou méme des genous.

Ik est trés-important de ne pas confondre la déformation rachitique avec la dé-
formation de la colonne vertébrale par scoliose, cyphose ou lordose. Dans le pre-
mier eas, en effet, I'acconchement est souvent difficile ou impossible ; dans le
second, il est au contraire presque toujours facile. (Voy. les figures 99 et 1 00.)

-

L'histoive des premiéres années de la vie est surtont trés-importante a con-
maitre,

Non-seulement elle peut faire soupgonner d’une nianiére certaine la bonne
‘ou mauvaise conformation du bassin, mais elle peut encore jeter la plus vive
lumiére sur la nature de l'affection générale qui a présidé a la déformation. 11

-résulte en effet des recherches des pathologistes modernes que le rachitisme pro-

prement dit est une maladie de I'enfance; qu’on 'observe rarement chez le
foetus 5 qu'elle sévit le plus souvent vers I'age de dix-huit 2 vingt mois, et trés-
rarement aprés I'dge de la puberté. Sur trois cent quarante-six cas examinés
sous ce point de vue par M. Jules Guérin, P’invasion a eu licu comme il snit :
avant la naissance, Lrois cas; dans le cours de la premiére année, quatre-vingt-
dix-huit; dans le cours de la deuxiéme, cent soixante-seize ; de la troisiéme,
trente-cing ; de la quatriéme, dix-nenf; de la cinqui¢me, cinquante ; desix 2
douze ans, cing. :

De ces fails et de beaucoup d’autres observés par MM. Bouvier, Rufz, etc.,
il résulte que les déformations survenues dans I'enfance sont presque toutes de
nature rachilique ; tandis que tontes les espéces de ramollissement des os chez
les adultes, et que toutes les difformités qui surviennent exclusivement chez les
jeunes filles vers I'dge de la puberté, ne sont point causées par le rachitisme.
(Guérin.)

La natare rachitique de la déformation sera donc presque certaine, lorstue
la maladie qui en est la cause aura sévi pendant les premisres années : celte
certitude deviendra compléte lorsqu’on apprendra que, conformément 2 la loi
posée par les orthopédistes, mais formulée par M. ‘Guérin, les déformations ont
procédé de bas en haut, et-que, successivement, les tibias, les fémurs, puis la
colonne, ont été viciés,

Si, au contraire, les dix premitres années se sont passées sans accident, el si
la déformation du squelette ne s’est opérée qu’a IAge de la pubtrté seulement,
le rachitisme ne doit plus étre accusé, et il est probable que le hassin est bien
-conformé.

Quand enfin le squelette se déforme pendant Page adulte, surtout chez une
femme qui serait déja accouchée heureusement et qqui aurait présenté depuis
cetle époque tous les phénoménes d’un ramollissement aigu, Fostéomalacie

-devra ére accusée d’avoir causé tous les désordres.

Aprés avoir pris lous ces renseignements, P'accoucheur doit procéder  I'in-
spection de I'individu. La colonne vertébrale, les membres- inférieurs doivent
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partienlicrement fixer son attention. Il se vappellera que les déviations rachi-
tiques de la colonne vertébrale (et elles scront presque toujours rachitiques
quand elles datent de la premitre enfance) entrainent presque constamment
une mauvaise conformation du bassin; que les aulres, au contraire, surtout
quand elles ne surviennent qu'a I'dge de la puberté, laissent an hassin sa gégu-
lavité normale. Il se rappellera que le rachitisme peuot rigoureusement incurver
les: membres inférieurs sans altérer le bassin, mais que le plus souvent ces deux
parties du squeleite sont affectées en méme temps. Daus quelques cas rares, le
rachitisme porte sur un seul membre pelvien, tandis que l'autre reste bien con-
formé ; néanmoins le bassin peut éire vicié.

On a cherché & établir un certain rapport entre les sens des courbures du
rachis ou des membres inférieurs et Pespece de vice de conformation dont le
bassin pouvait étre affecté. Ainsile sacrum, assemblage de vertchres naturelle-
ment soudées, offre quelquelois des courbures qui font suite a celles de U'épine,
et que compléte encore le coceyx. Tantdt Uinflexion latérale de ces deux os faib
suite 2 la courbure lombaire; tantot, el plas souvent, ils décrivent une cour-
bure inverse compldte avec une ou deux des derniéres lombaires, et la pointe
du coceyx se tronve déviée. Suivant M. Holl, I'inflexion latérale de la colonne
lombaire entrainerait souvent un resserrement plus grand du coté du bassin
correspondant a celui vers lequel penchent les vertebres lombaires.

Suivant le méme auleur, la courbure des fémurs détermine le rétrécisse-
ment transversal du bassin et son allongement antéro-postérieur, lorsque ces
os sont courbés en avant; tandis que leur courbure en dehors est suivie d'un
élargissement transversal, et que, sil'un des deux se courbe en dehors et
I’autre en avant, il résulte de Ih un rétrécissement correspondant a ce dernier.

Tous ces rapprochements ont besoin de I’expérience pour mériter quelque
confiance : on aurait tort toutefois de les négliger complétement.

Quant aux rapports que M. Weber a voulu établir entre les dimensions du
crime et celles da bassin, ils sont trop peu constanis pour gu’en puisse y-atta-
cher quelque importance dans un examen qui exige tant de précision.

Dans ces derniers temps, M. Guérin, aprés avoir établi qae le rachitisme

rocéde de bas en haut, et que la réduction en dimensions des os suit la méme
progression, tend A prouver: 1° que, la dimension d’un os rachitique étant
connue, la dimension des antres parties du squelette peut élre approximative-
ment déterminée; 2° quela réduction des trois diamétres du bassin, chez les
fernmes rachitiques, suit la réduction des dimensions de ses parties compo-
santes, et que le degré de cette réduction est intermédiaire au degré de réduc-
tion du fémur et de I'humérus.
Ces résullats, si précieux s'ils étaient la conséquence d'an trés- grand nom-

bre de faits, ne reposent malheureusement que sur un trop pelit nombre, et -

n’ont pas, par conséquent, toute autorité que, je I'espere, ils acquerront plus
tard. On concoit, en effel,' combien il serail important de pouvoir, le racceur-
cissement du fémur et de I'humérus élant connu, conclore d’mne maniére 2
peu prés exacte, non-seulement i la mauvaise conformation du bassin, mais
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encore au degré d'influence que le rachitisme a e sur le E]éveloppemem des
os pelviens.

On le voit, en définitive, tous los signes rationnels dont nous venons de
patler ne peuvent donner que des probabilités. Or, les indications que présen-
tent les vices de conformation demandent une solution rigoureuse et exacte de
{oules les questions de diagnostic qui s’y rattachent. Ge n’est pas sur une pro- .,
babilité que P'acconcheur peut se fonder pour interdire le mariage a une jeune
fille, ou pour se déterminer 2 pratiquer une operation qui mutile le {etus ou
qui expose la meére aox plus graves dangers. Une pareille décision ne peut étre
prise qu'apres un examen complet et minutienx des formes extérienres et des
dimensions iutérieures du bassin, et cet examen seul peut faire acquérir a l'ac-
couchenr les signes sensibles qui donnent fa certitude.

§ IT. — Signes sensibles.

Non content des renseignements précédents, I'accoucheur doit done cher-
cher, daus la mensuration du bassin, les éléments nécessaires a-son diagnostic.
Celte mensnration se pratique & Pextérienr du bassin; elle se pratique égale-
ment & Pintérieur. Dans le premier cas, elle constitue ce que les accoucheurs
ont appelé la pelvimétrie externe; dans le second, on la nomme pelpimétric
wnterne.

Lorsque nons avons décrit le bassin, nous n’avons indiqué que les dimensions
dont Ia connaissance était nécessaire 3 intelligence du mécanisme de 'accou-
chement naturel ; nous devons maintenant répaver celte omission volontaire.
Outre les distances que nous avons indiguées, il en est quelques autres qu’il
faut connaitre pour pratiquer la pelvimétrie.

Suor un bassin bien conformé il y a:

1. De Uépine iliaque antérieure et inférieure d’'un coté i
celle du coté opposé 21 centimetres et demi.
. De I'épine iliaque antérieure supérieure i celle du eoté
0pposé. 24 centimétres.
. Du milien de la créte iliague d’un cbté au milieu de
celle du coté opposé 27 centimetres.
. Du milieu de la eréte ilinque & la tubérosité de Uischion. 19 centimétres.

Le détroit supérieur partage en deux parties g
cetie distance, de sorte que les parties latérales du
grand et du petif bassin ont chacuné

- De la partie antérieure et supérieure de la symphyse
des pubis au sommet de la premiére apophyse épi-
neuse du sacrum 19 centimetres,

Dot il faut retrancher 6 centimétres et demi
pour Vépaisseur de la base du sacrum et 1 centi-
metre et demi pour I'épaisseur de la symphyse; il
reste done 11 centimétres pour l'intervalle saero-
pubien,

9 centimétres et demi.
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6. De la tubérosité sciatique d'un cdté & 1’épinf=, il'%:i\quc
postérieure et supérieure du coté opposé, 1’éten-
due moyenne, surun bassin ordinaire, est deﬁ. i
7. De D’épine iliaque antéro-supérieure d'un C()tl;‘, 1
iliague postéro-supérieure de Vantre cote,

17 centimetres ef dcmj_.

I’épine
I’étendue moyenne estde....... :
i+ 8, Del'apophyse cpineuse de la derniere._ vertebre ,lom—
baire & U'épine iliaque nntéro—supérlg.ure de 'un et

24 centimetres.

ime t demi.
de Tautre coté, Vétendue moyenne est de 17 centimétres e

9 Du erand trochanter d’un cdté & U'épine iliagque pos-
9. g _ i :
téro-supérienre du cote oppose :
10. Du milien du hord inférieur de la symphyse des pubis
i I'épine iliaque postérieure de I'un et l'autre cote.
§

25 centimetres.
17 centimdtres (1.

e
ante les dimensions que nous venons d'in

>our apprécier sur la femme viv SAOURY
e ipales qu’elles peuvent avol subies,

i insi : lifications prine
diquer, ainsi que les moc ‘ ) HRSDSILATR o
- ucheurs ont inventé une foule d’instruments connus souS le nom

les acco ; i =
‘ Je.ne puis gu’indiquer ceux qui sont le plus généralement er

pelvimétres.
ployés,

Epaissenr (fig. 101), consiste
Le pelvimetre, Ou COMPAs d’épaissenr de Baudelocque (fig )

101, — Peh.'im‘eirc de Baudelocque appliqué i la mensurafion du diametre

F1G: ¢ Pl
antéro-superieur.

. T G S
dans deux tiges métalliques, courbées en demi-cevcle de maniere a ])(.l]’\ o.t,s 3
; : fite ke : orande partie du bassin. Les extremitcs de
d - concavité Ta plus grande partie . ;
dans lear plus g e

brasser e
i i - des ticulaires destinés a
ces tiges sont terminées par des boutons lenticulaire

i e er I’ . Une petite
les points terminaux des lignes dont on veul mesurer I'étendue )

i smoi Vapgele, traduits
(1) Ces cing dernieres mesures sont extraites des n?em(,nres d? M-til:efg:e!,:;fivemmt
par ﬂ{ Danvau. Nous reviendrons plus tard sur le parti qu'on peut en
an diai:nostic du bassin oblique ovalaire.
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régle’ portant une échelfe ponctuée traverse les branches & I'endroit on leur
portion droite s’unit a la portion courbe, et marque exactement le degré d’écar-
tement des pointes. Gelte échelle ge renferme dans une gouttiere creusée pro-
fondément, selon la longueur des branches du compas. Cet instrument s’ap-
plique a I'extérieur, et peut étre tres-utile pour évaluer les mesures que nous
venons d’indiquer. .

Le pelvimetre de Baudelocque, entre des mains habiles, peut donner des
résultats assez salisfaisants; mais, il fiut bien 'avouer, il est loin d’offrir le
degré de certitude que son auteur s’en est promis, méme dans la détermina-
tion du diamétre antéro-postérieur du détroit supérieur, celui de tous les dia-
métres du bassin qui semble se préter le mieux a ce genre d'exploration. S'il
est facile, en effet, d’appliquer une des pointes de instrument au devant de la
partie supérieure de la symphyse pubienne, aprds avoir en soin d’écarter les
parties molles, il ne I'est pas autant, 2 beaucoup pres, de placer autre juste
sur le point correspondant a P'apophyse épineuse de la premiére vertchre da
sacrum (*). L'épaisseur des parties molles, la difficalté que I'on ¢éprouve a bien
préciser ce dernier point, rendent ce mode de mensuration trés-incertain.
Ajoutez & cela que, en supposant méme qu’on pit convenablement placer son
instrament, les résultats qu’il donnerait ne seraient guere plus concloants. Si
le bassin est bien conformé, dit-on, on doit obtenir 19 centin:étres, dont il faut
retrancher 6 centimétres et demi pour lépaisseur de la hase du sacrum, et
1 centimetre et demi pour celle de la symphyse des pubis. Mais I'épaisseur des
0s du bassin est-elle donc toujours la méme? Dans le rachitisme, ou le squelette
est frappé d'un arrét plus ou moins prononcé de développement, faudra-t-il
encore retraucher 8 centimétres pr)ui' I'épaisseur des os ? Comment savoir
jusqu’oti a €té portée celte influence du rachitisme sur le développement du
systeme osseux? La base du sacrum, au lieu d’offrir 7 centimétres et demi
d’épaisseur, n’en a-t-elle que 5, 4 ou 3 (2)?

(1) Je puis assurer avoir plusieurs fois pratiqué de pareilles recherches, et j'ai pu si
rarement préeiser le point oft 'on conseille d’appliquer en arriére la pointe du compas,
que je crois que le hasard m’n servi dans les cas on le toucher n’est pas venu contre-
dire mon premier diagnostic. Fojouterai enfin que j'ai vu souvent.M. P. Dubois re-
noncer, apres plusienrs essais, A ce genre d’exploration, pour s'en fier uniquement au
toucher. ; )

(?) « Nous avons eu occasion de mesurer un grand nombre de hassins viciés de diffé-
rentes maniéres et de divers degrés; dit madame Boivin, qui présentaient, dans I’épais-
seur des parois en question, depuis 4 centimetre jusqu’a 2 centimefres et demi en plus
ou en moins des 8 centiméires assignés par Baudelocque. Tantdt ¢ était le pubis, tantot
c’était la base du sacrum; d’autres fois c’était sur ces deux piéces osseuses en méme
temps que se faisait remarquer la différence d’épaisseur, Sur plus de cent bassins hien
conformés, reconverts de tous leurs tissus que la maladie n’avait pas altérés, nous avons
remarqué des diffiérences plus ou moins considérables sur I'épaisseur des parties qui
forment le diamélre antéro-postérieur dn détroit abdominal.

Madame Lachapelle @ frouvé sur plusieurs bassins bien faits prés de 8 centimetres
pour 1y seule épaisseur du sacrum, fandis que sur quelques hassins viciés, elle n’a trouvé
que 3 centimétres,

« e regarde, ajoule I'babile sage-femme, comme trop infideles les résultats que I'on
.obtiendrait dans la mensuration du diamétre transverse et des obliques du détroit, en
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Si ces causes d'incertitude existent pour le diametre sacro-pubien, c’est bien
autre chose lorsqu’on veut évaluer par le compas d’épaissenr les diamétres
transverses ou obliques. L’intervalle qui sépare les Gpines iliaques antérieures
est-il aussi toujours le méme? Celui qui existe entre le milien de la créte
iliaque d’an cdté et celui du coté opposé est, dit-on, de 27 cenlimétres, j'uste
le doulle d’étendue de celui du diamétre transverse du détroit supérieur.
Mais les fosses iliaques peuvent étre plus ou moins concaves, les crétes iliaques
plus ou moins rapprochées de la verticale ou de I'horizontale, sans que la
forme du détroit supérieur soit altérée. Le rapport qu’on a voulu établir entre

“ ces deux distances présente donc encore de si fréquentes anomalies, qu’il est
impossible d’ajouter aucune confiance aux conclusions qu’on voulait en tirer.

Enfin, quand, pour apprécier les diamétres obliques, on place une olive du
compas sur la face externe du grand trochanter, et I'autre sur la partie sail-
lante de DTarticulation sacro-iliaque du coté opposé, on ne tient évidemment
aucun compte des variations si nombreuses que présentent la longueur et l'in-
clinaison du col du fémur, la profondeur de la cavité cotyloide et I'épaissenr des
parties molles en arriére.

L’emploi du pelvimetre de Baudelocque ne peut donc donner que des résul-
tats approximatifs; mais il n’en est pas moins un instrument utile dans:le cas
ot il n’est pas possible d’introduire un corps 6tranger dans la cavité vaginale.
Chez les jeunes filles vierges, I’exploration intérieure n’est pas permise, et il
faut avoir recours an compas d'épaisseur. Heureusement qu’alors le diagnostic
n'a pas besoin d’¢tre trés-rigoureux, et que quelques millimétres de plus ou de
moins ne peuvent pas infloer sur la réponse de I'accoucheur qui est cousulté.

Il n’en est pas ainsi quand on se frouve en face d’une femme enceinte ou en
travail, alors qu’il s’agit d’apprécier  quelques millimétres prés les dimensions
de Ja cavité pelvienne; la plus grande exaclitude est ici nécessaire. Aussi les
accoucheurs ont-ils imaginé des instruments propres & pratiquer cette mensu-
ration, et leur ont-ils donné le nom de pelvimétres internes. -

Le plus ancien est le pelvimétre de Coutouly. Il ressemble beaucoup a L'in-
sirument dont les cordonniers se servaient, il y a quelques années, pour prendre
mesure. 11 se compose de deux régles de fer qui glissent I'une sur l'aufre, et
portent chacune a une de leurs extrémités une petite plaque fixée a angle droit.
Lorsqu'il est introduit dans le vagin, on fait glisser les deux régles I'une sur
Pautre, de maniere qu'une des plaques vient se fixer sur Pangle sacro-verté-
bral, Pautre derriére la face postérieare de la symphyse des pubis. Une échelle
tracée sur une des deux régles indique le degré d'éloignement des plaques, et
par conséquent I'étendue du diamétre sacro-pubien.

prenant pour point de départ certains points de la créte iliaque, les grands trochanters,
les tubérosités sciatiques, etc. 1° Les crétes iliaques sont tantot rapprochées, tantdot ren—
versées en dehors chez les femmes les mieux conformées, de sorte qu'on pourrait distin-
guer dans les bassins bien faits une variété évasée, une variété cylindroide. 2° Les grands
trochanters sont plus ou moins éeartés, suivant la direction et la longueur peu constantes
du col du fémur, efc.
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Cet instrument présente de nombreux inconvénients, qui en ont fait presque
complétement rejeter I'emploi. 1l est difficile & appliquer : il distend outre
mesure la muqueuse vaginale, et cetle distension est souvent trés-douloureuse
pour la femme. L'extrémité de la plaque, qui est destinée a s'appliquer sur
angle sacro-vertébral, glisse et se déplace avec une trés-grande facilité ;
enfin, les organes placés dans I'excavation s‘opposent & son développement
complet. )

Madame Boivin a cru éviter la plupart des reproches adressés a Coutouly, en
proposant un nouvel instrument qu’elle a nommé intropelvimetre. S'il a quel-
que ressemblance. avec le pelvimetre de Coutouly, il en ditfére essentiellement
en ce que les deux branches qui le constituent, simplement articulées, peavent
se désarticuler et s'introduire séparément : 'une dans le rectum, c’est celle
dont la plaque doit s’appliquer sur Iangle sacro-vertébral ; I'autre dans le
vagin, c'est celle dont la partie verticale doit étre placée derricre la symphyse
ides pubis.

Cet instrument, quoique peut-étre moins douloureux pour la femnie, moins
susceptible de se déplacer, ne donnerait cependant pas encore des résultats bien
sfirs. Drailleurs, Uintroduction d’un corps étranger dans le rectum est une opé-
ration qui déplait tellement a la plupart des femmes, que bien peu voudront s’y
soumettre. Quelle est surtout la jeune fille (car madame Boivin conseille son
instrument chez les vierges) qui y consentirait?

Enfin, sans parler ici de tous les autres pelvimétres qu’on a proposés, je
citerai seulement le pelvimétre de Stein, que j'adopterais plus volontiers que les
précédents, pavce qu'il est plus simple et de plus facile application. C’est tout
simplement une tige métallique de la longueur et du volume d’une sonde de
femme, munie d'un curseur; il présente sur une de ses faces des divisions
métriques. Pour s'en servir, on Pintroduit dans le vagin, et son extrémité,
dirigée par lindicateur, vient s'appliquer conire 'angle sacro-vertébral; on
releve ensuite Iextrémité externe jusqu’a ce que la face graduée soit arrétée
par la partie inféricure de la symphyse, et, au moyen du curseur, on marque
le point de Ja tige sur lequel repose cette symphyse. On retire ensuite l'instri-
ment, ct tout ce qui est au dela du curseur indique I'étendue du diamétre sacro-
sous-pubien, ou plutdt 'intervalle qui existe entre I'angle sacro-vertébral et Ia
partie inférieure de la symphyse. (Voyez plus loin pour la différence.)

On voit, du reste, que le pelvimetre de Stein pourrait @re remplacé par une
sige droite quelconque sur laquelle le doigt tiendrait lieu de curseur.

Dans les dernidres années, on a proposé plusieurs pelvimétres trés-ingénieux,
et quiont pour but de parer aux divers inconvénients que nous avons repro-
chés 2 ceux que nous venons de mentionner : tels sont ceux de Wellenbergh,
dont M. P. Dubois a donné la description dans le XXIII® volume de la nouvelle
&dition du Dictionnaire ; mais tel est surtout celui que M. Van Huevel, pro-
fesseur & Bruxelles, a proposé tout récemment. Ce dernier me parail avoir des
avantages incontestables sur tous les autres, et je crois faire chose utile en le
décrivant avec détail.
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11 est composé de deux tiges rondes : I'une unterne ou vaginale (fig. 102, AA),
aplatie en spatule a ses extrémités, portant versla parlie moyenne de sa face
supéricure un crochet mousse, ouvert par derricre ; Vantre externe, BB, tra-
versée en haut, et perpendiculairement 2 sa direction, par une longue visC,
que 'on recule en la détournant. Ces tizes sont unies au moyen d’une noix ov
boite articalaire, qui en forme une espece de compas dont les jambes s'allon-
gent, se raccourcissent et tournent dans tous les sens. Un tour de I"écrou sur

la vis centrale de la noix les serre F'une contre Iautre, et les fixe solidement dans-

leur position.

Pour appliquer cet instrament, on couche la femme sur le dos, les jambes,
ainsi que les cuisses, fléchies et écartées. On commence par s’assurer extérieu-
rement et intériearement de la situation du bord sapérienr du pubis, marquant
2 Dencre sur la pean le point correspondant au wmilieu de ce bord. On cherche
et 'on marque de méme I'éminence ilio-pectinée & droite et & gauche, en de-
hors du passage de l'artére crurale; de maniére que U'extrémité antérieure des
diamétres sacro-pubien et diagonaux du détroit abdominal est indiquée a 'exté-
rieur par trois taches faciles & retrouver.

Ceci fait, on introduit dans le vagin un ou deux doigts de la main gauche,
que I'on place sur I'angle du sacrum; de Pautre, on conduit le sommet courbé
de la tige vaginale le long et an-dessous de ces doigts, qui appuient contre le

romontoire, pendant que la hase du pouce, engagée dans le crochet, maintient
fixement cette tige au dehors.

La main droite alors I'abandonne, pour saisir la vis de la branche externe,

Fic. 102. — Mensuration du diamétre sacro-pubien avec le pelvimetre
de Van Huevel.

dont on pose le bouton sur la tache d’encre faite au mont de Vénus. Un aide
serre Péeron de la noix articulaire, pendant que I'opérateur tient les denx tiges
dans leur position respective. On retive avec précaution U'instrument ainsi fixé
(fig. 102); puis, avec un meétre, on mesure espace compris entre les deux
sommets, ¢'est-a-dire V'étendue qui sépare le promontoire de la face antérieure
du pénil.

Cette distance connue, on rend aux tiges lear mobilité, en desserr
de la noix. L’opérateur reporte l'index gauche dans le vagin, derriére la sym-

ant I'écrou
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physe des pubis, puis il y conduit le sommet de la tige vaginale (concavité en
ava‘mj, quil fait glisser sur la face palmaire de ce doigt; il la soutient d'une
main, tandis que de I'autre il replace la vis de la branche externe sur la tache
du montde Vénus. On aura soin de ne point appuyer plus fnrtemerﬁ que Ia

Fig. 103. — Mensuration de I'épaissenr de la symphyse des pubis avee le pelvimétre
de Van Huevel.

premitre fois ; il suffit d’effleurer la peau sans la &épl‘imer. L’aide serre de nou-
veau I'écroum, et I'opération est terminée (fig. 103) (1).

P_(mr retirer I'instrument, qui comprend maintenant I'épaissear de Ia 1‘égi6t1
p’uhlennfe, on détourne la vis C de la lige externe, qu'on remet en place aprés
I'extraction. On mesure aussi eette étendue, qui, déduite de la premiere, donne
pour reste celle qui s’étend de 'angle sacro-vertéhral 2 la face pbstéri::ure du
pubis, ou le diamétre sacro-pubien proprement dit. g

Les diaméires diagonaux s’obtiendront absolument de la méme maniére, On

Fig. 104, — Compas d’épaisseur de Van Huevel.

porte le -hout des doigts, index et médius, dans e vagin, sur 'une ou autre
artfculais_a-}} sacro-iliaque, ou méme sur le promontoire, s,i I'on ne peut arriver
zllllx )ﬁrenlmi)res. Le somnft de la tige Yﬂgitlf]le v est appliqué @ son tour; puis

pose le bouton de la vis C sur la tache faile & I'éminence ilio-pectinée, droite

D ST oo e
(1) Si le crochet génait la marche de la tige BE, on pourrait le diviser.




