KOk [MAITEMENT DE LA GROSSESSE EXTRA-UTERINE.

extraire la |l||-:'- ;]'lell' |-;I1Ei-" Lan e le décollement H'ul':l-‘lll' ik '|Ih'-l'|!"-""
rharie. Quelgues operatenrs ont lais=e e ;e'f.u'n-nl‘; 2HNS piu.{ <'en oCcuper
iehanzen) ¢ d'autres (¢'est la praligque nsites a diver -'“'-'“'“""'l'l'.l"'“"": ayec SUOCEs
|1;|| 1'i||.|z'.|| i |I:II]|'!|I'I:! pas atl ['I'""i" La @il mnime 1t de |-|I}II"|':il-IIIII | |-.*'“'
|r.”“|“| par '.I":'-.-”“'-'I" 1] i mt de _Ei.,‘__:||||1 3 vinad .i4;.'||r'_-:_ 1|.|-:-.||II"||. |_*-:'...L"|I' e
membrane granulense & la surface interne do kyste. De oros tubes & draimnage
acenrent I'reoulement des li-|l':-|' 5 el pel mettent de faire dis i“;i"l'li“”"""m:'_
:.1-||Ii-:|||--. an naj htol, & | ean | henigquee, K881 {1 (juentes que le: |||"l.".":~:'~itk'll|
la temperalure de la femme et Podenr des I"|”.“]"1'“' Lovsque cetle ¢limination
so fail asser rapidement, les E01s du Kyste s qecolent 'une a Pantre ; sa
cavite se rotreeit el la creatrisalion définitive s oblient en 1l|1|'i-||]|"i SOTTIAINES.

Canchois' a opévé avee succes par eette 1 withode deax  lemmes ayant une
UTOREESEE | clea-utirine. Vune de six mois, Vautre ayand -.!a"|l-.='~r='i" le terme de
quediue jours : dans les deox cas le placenta ful el nind do vingt el uniene
Al YNy -I:1-i-‘;|"I||--_i-'l'.||'.

Cullineworth® (de Londres), aprés avoir extrail pai laparotomie uin g nlant
vivanl., sulura |.k a||.'|"i '|l||i|-!||i||:!|-- ¥ || viorndul atl '||||I|'. |-III.I| 1"'-.1|'ili|'l' |I' ||'|.|-
cotil :||-:|'-- une nonvelle lapars louie, qne Cinvalution des vaisseanx placen-
Latres s¢ soil |-|':-||'|||I - ¢test une méthode 11'1Ii a Clé conseillee par L. Tail.
.J'|'|'1_.||- _||.||-'_. :'i'II'IH Iy l-,ll.;“:, i "il' ~it1i11l. |,:||| 1EEY |'I| 1l ||.-ii;:r.' Ii-i|'|||'!"r1'=lil'
praree que malade éfait prise de frissons, de vomissemenls et de fievre,

Colle conduile ne nous ||-I|.||| [hil5 |II':ii'."!' ¢l nous ne partageons prs
ru:.:ﬁll. site de | pperatens gqu, n dore 1a mort de la feinme, -|.|'i| atlribue an
:-||-I1'|'-. Ly g Fo=] I|-'-r CreourmEeant.

Elutraotemte. Preconisee pa Pand el e, Careaus, ele., cetle ope-
ration donne des rezaltats excellents lorsqn elle pel il|-!:||||-:"|' + elle consisie a
iIII i:-' I' (X '--'_'ill "|.|'-|"!:'||I [kl [ l--.-l- [eedal et a (e L s Tul 4 1 b Foelus i teavers
cefle |.--|:I:-|||||i-'-|l -|i-|'|-|| :_".:|--||r pnn sens divers :|illl= ikl |'--|=""' ila, on lex
laisse en |'|:I-|' a1 la main introduite dans le vagin ne peul le décoller. Un
haarrre |_. [ '.i|l' il |_| alp I|. gaEe ||-I||-'_|' miiee o e ||.- I.'.||'| | FERN i||||||1
duit v tube & drainage pour ivoriser I'tsconlement des liguides.

Dans eertamms cas. faul tratler une grossesse extra-uie ane dont e fetus
morl o2t en teain de " éliminer sorl & travers la paro abdominale, so1l parune
anlbre voue 31 suttil la pl [ IEo bempe de dilater le on les | -_il Is fiztulenx jHil
|||'!I|:|'II|-' o bmacduon o1 | U AR REREHASRI AR fige I-Ii'-'l iles delirs du Loetus; 'I”"I'
::_|||-|'-||:- 4] =t Servid | MR ::n-- HELES LR s re :I.!I'ill' il |-|'|| l.|||||'|||
neuse. 1 est miéme ulile, dans certains cas, de réduire le volume de ba partie
fietale © temoin le Fail rapport dans la these di Dezehamps, outh aril |-|i:'i-;|l.|
la l.r'|-|'i|-"|-::.'-u' sur vimee bete Dosbalde oqun ekl EXPRIERe par le reclum,

].-l-'-l|il-- p kvete s 08l brar slorme eon -'.'fn'J.-.'. '-|I.'-'r.". |::::I I1 pnlervi I':‘I":l Cela

ivs] |-|.'|-'|:!|:- «  PRLLY '-||_- || |-|||-| 11® ety = --;:1.-|_ TIiveE ., -..|_||'.i.;| s B |||-|i|

1 | - 1
dun Lemps plus ow moins s I donner e o |--|-||||-I| alions mortelles

HUITIEME PARTIE

DYSTOCIE

La -Ju;.xrr:--'.l'r' :;.n. |||i'|i:.'ilt-'. THRAS, Al anchement -'-|t|1|:|!+'||-| |1I".!-'|' nble des
Jilieulies '|':i prondent |ace mehement pias ou MO1S [||-|'.‘.'5']|'_ |'I|Ii.-'~ 01 THOT0E

lahorieus, el méme impossible,

'l_|||-"1;- que dans t'r"r.'.l'-p'.-'-" (£, bhon: woeez, accouehement), Lonl concourt,
anezi hien du cote de 1"..|-;-;.||i~|_|-: meternel aue de Vorsanisme fretal, 4 la
terminaison hearense, spontanée, plus ou moins rapide, de Paceouchement,
e soml les conditions inverses qui creend la dystocie.

On distingue done denx grandes catégories de faits dans la dystocie, sui-

1l (u la -!il!i-'L||||'-!---:n'»:n'lll i ® de Ia mére: 2 du feetus, fl-||--|||. o= |||||-
cienra rpuses viennent eontribuer & rendre Paccouchement diffictle @ par
exemple, une femme ayanl le hassin petit doit expulzer un fetus avant une
Litkie Tres voluwmneuse et tres wwsfiee.

& 'on voulail survee un ovdre mitthodd i, dans 'tude de la dystocte
maternelle, il lfaudrail eommencer par ez dilticultos gu |:I["!l"-i-'ll'f"!l| de
IMutérns, ! ie lu bassin, el, enbn, da voomn, de lavalve, du ||I'-I'illl..'l 1
Pour hien faire ressortiv ce fait que la principale cause de Paccouchement
}=|||'-_'=| 1% =L i s 2100 '-;|-||'_ 1l est :!'-"fl able de eommencer |-:||' |.- K [hEL0 .|
Va el vslaone 085080, | e e plns habiloelfement par les viel ARSI L |-|‘|-
viennes consdeulives au racheligme: PUns oS décrirons la dystocie erece
par les parties molles ou dystocie non osseuse.

Enfin nons etadierons la dystocie Ieetale.

Pour élre complite, Vétude de la dyvstocie deveail comprendree les difli-
cultés qu’on reneontre pendant la seconde i-m'iu-:.- de aceonchement, la
déliprance: o est i dessen (ue nous avons |i|-]- frante ces -|||4'='1[u|.=' A la
suike de la delivrance [ 220,

Par contre, nous avons compris dang la dystocie quelques chapitres qui n'y
renitrent guére qu'a titre d'accidents, de complieations survenant an cours
du travail. Tels sont les ruplures de Dutéris, la procidence du cordon, le

!',l'lll--...;-“.ll.--.'_-: de la vulve @l du veadg

DYSTOCIE MATERNELLE

Lo -J'_-'.l.t'l'-u'.u' malernelle comprend denx .-."-II!iI-- h I[IEJI"H distinets @ 1° la
ll".:‘-l:h i-\.' Gallsee 1"-'!' |"‘\- "«ll'i-I:I = || | I ]

a2 Ol .III:||I-.'H..||I|II"|'|' Lo o |i| I]'l.:"\--

Loeie cansée par les pa Lies molles (utérus, vagin, ele,, lomeurs de voisinage ).




CHAPITRE

VICIATIONS DU BASSIN

Ponr bien L-n|np|'+:|nl|'r le mécanisme suivant I--|-|||.-| g al';':ulmu-nt les defor-
mations dn bassin, il faul jeter un coup d aeil sur le bazsin do nouveau-ng el vou
sous quelles influences ¢e bassin se lranslorme pe i peu en bassin d'adulte.

Il est méme utile de connaitre avec -|a|t-|-:~|||--- détails les prineipans novaus
d’ pssification qui =ervent au développement du bassin.

f‘_}.'u'.r.n' gonl les Ir.-.'i.-lrilr-ru'-.-' sardetéres dy bassom du natrvedie-ne 7 0o
qu frappe tounl d'abord en examinant un tel bassin, ¢’'est la situation de
articulation saero-vertébrale situee au-fessus lu plan qui passe par les
liznes snmominees. La face antérieure du sacrum esl plane et se continue
presque en ligne droite avee la eolonne lombaire qui est également recti-
licne, Il n'y a en elfet, & cette epogue, qu une comrbure peu accentuée au
niveau de la région dorzale. En outre, le sacrum esl constitue [t des ver-
thbres séparées arti alées entre elles el mobiles les uneg su les aulres.

Le plan du détroit supérienr esl pblique en has et en avant; (uant aux
diamitres, Uantéro-postérienr est un pel plus court que le diamétre Lrans-
verae |Litzmann, Turquet); ce dernier auteur estime a 21 ilhimetres la diflie-
k] AT A ||-- |4Hi:I|l*1L|' en kv ||:'-!I| ||-|;| netre Lransverse,

|_'|-?-.-.':lx.'.li-.lll pad ;"‘II: 1r-4r‘-'-|’:'15|-: !l' detrond iijlll:'l'l"lill' P& | l"'-l'l-l1-

Il faul ajouler que ce hassin est malléable el va subir les pressiong trans-
1 L [ la colonne vertebrale et par les femurs.

&~ |-|||| AT |!' |li|=:~i|| R TTIT '|-'|i||' ||I||' |i|||| 1 SIX |||.='i- !III'I": la

|
aaiesance. on constate que le diamétre transverse du détroil supéricoar a
diminud par rapport au diametre anléro-postérienrs ee gui tiendreait, d apres
"|':|I'I|II‘|'. il il -|I14'., |---|||i it celie L pndhie dle |.! Wi, enlant est i |-|:.||:1|| il
||'=.||'|:-.- |'|HI-.']'|-i'- =11 |.':||| O 1 autre cote . le baszin H'.||-|;-I L L ||=~'-|'I'-.I|4-|||I"I||.

Peu & pen Uenfant reste plus longlemps dans la situation verticale; 1l
g'assied ¢ le poids du corps e Lrouve Jops transmis an nivean de Particula-
tion sacro-verlebrale et L nd A enfoncer le sacrmm dans b bassin g les aile
rong du sacrum se trouvent T LIRS E Lt los articalations anx 03 haiues.

La p..t‘li- médiane seule proémine et vienl forme le promontoire, {ethi

dimni tHion du diametre antero L' FLETEE JHEl T el s dliamelee transvorse
& ACCenLne |'-r_'|'--_!l'--:'.1-||.|-|||.

Lorague |-I||.I!I| COMInences a mil |]" pl. & se lenir sur ses Jamikes, 801

centre .,|._ :_-I:';|'.,'|||'- passe i oavani par anilie dn divelo jre Tt in ventre o
du défaut de longueur des hgaments an pienrs des articnlations de la

|'-'-I|ILI-'.||1li [ 'I'-',-=|||-'I|-'.I [raas 'ex lension |--|||-]-'I- des cuizzes sur le
hassin. Pour éviter les chutes, | enfand tonil & reporter son cenlre de grayite

B Arriers - '.: LR ||-||| peae ol ]5|"1|-||I| -'l|'~i LETLE l"I-|'||Il!|' i-'2l||*.|||-' | 1l @ |-|-.||

VICIATIONS DU BASSIN HilG

résultal immediat de faire basculer le saerum en avant. Ce mouvement de
bascule entraine l¢ eocevy en arriere ef |_I:-:ll|i.:| alnsL un .'::_=I'.’|1;||Ei:=*-1.'ll.-'!i| du
déteoit inférieur: mais le recul du coceyx est limité par les ligaments (ui
.':. attachent = aussi la courbure antérieur du sacrum s aceentue-t-elle.

Le diametve transverse 8 allonge par rapport an diamétre anléro-poslérieur.

Par suite de Pinenrvation do sacrum el de la bascule ll:il'lll'“n‘ de col os,
excavation s .|:_r'-||:||.I: il en est de mémae du détroil inlerienr, ||:|i s tronve
en oulre augmenté | étendoe par anite de 'écartement des ischions : eenx-¢i
a¢ trouvent en eflel entraings en dehors par les museles pelvi-trochantériens.

Daprés Tarner, les changements qui surviennen dans les dimenszions,
Jans la diveclion du bassin infantile, pour le transformer peu & peu en hassim
adulte, ne _;l]'n'.i qmnent pas senlement du développemend du baszsin: ils sonl
surtout dus a la pression exercée de haut en bas par la colonne vertebrale
el a i ....-.l."r-I.'“-'-'.-'.n'.-.rrn' exorees (e ].- Al | hant ':I:°|I' iI'H femurs.

Historigue. — Ce n'est guere qu'an Xvi® side e, que les aceoucheurs onl
et iptieliues antions sur Fexistence des rétrécizsements du hassin et sur les
ohstacles gqo'ils eréent i la sortie du fotus; Pen, Manriceau, les |‘J'|.':||1'L'-|-.-.
reconnaissenl, on I_II':I|i.-|-i!II1 la version. (ue les os du bassin sonl rappro-
ches les uns des autres el genenl "acconchement.

e La Motle, Deventer Ii--lli-nlln'HI que des donnees pen il|||--:J'|.|HI|'=— sur les
victalions pelviennes oegl surtout erace aux travaonx de Stein, |5.|:_H!1_.'|I-r-l||-_'
il |-||:~ recemment de Negele, L. Dubois, Lenoir, Osiander, Michaehis .
Litzimann, Tarmer, Nenoebauer, Pinard, Leéopeld, elc., quoe |"anatomic
| thol e loe hazsing vicies s est con E:E_u'-'-.-_

Divixion, De nombrenses classilications ont élé prop sCes poul lifte-
rencier eotre elles les viciations pelviennes : les unes basées sur o cans
probable de la viciation ; les antres indiguant sor quels diametres du haszsin
porte curloul la viewation

Fne division. longtemps classuqng, @ el la suivante. Les hassins sonl victés :

\ lipssin ale malme
J bazzin plat mon | ichuligue

||I|||-*-i|-. l":-'lliri-|||-
itero-posieriem bassint osbeomiala-

f Eiafuee

cissin ile Nesele

bnzzin de Lomon

II:"‘-"-'-'l ilf !.ll.'l_ |
Lok ; i\ -\.I..||.|.|:".'
nEIrgcoro
i M !_.Ik_. !--\-'llu-l. -

._ .I '] -
£ d1fformes, TOTnenEes

Commme foute classiheation, celle-i _--I:ll-:'ﬁ dtre longuement

b NN Fernns i L -!-'I.'-. FEMArues - la p "'|||.i.‘.l'|' . -'-lf“l '-|.-||" i
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206 VICIATIONS DU TASEIS

-'i!li-u ‘-;"-I-:- HRT r-|||'-r.||5.-||| ||-"- lormes, .'i Illf- i [""‘ "'!"l."II seul ||iiI'IIII-'|I'I'

LR spit diminne presgue lons different ]'h|-' Ol INOIS

speonde, ¢ esl -:||J il |u| ail ||]u--||||.4' de faire rentrer dong les

h.l"ﬂ‘--l'li"l '|-1|' [ "- |'-“ "l-"' & Jrju."r.'-"-lr i EEE-il- |11|l' '-rl M I-'"-"‘-"-I'JI"‘- "H“ l'||.| (4] -'I'll".

ll" |:- ||II|'III:I|I.‘:'. I-I

hassins vicies des

U est-ce ¢n e it |I1 un bassin viewe? U'est un bassin gqui différe suffi-
samment du bassin normal, soit par Ses dimensions, soit par la direction

de ses plans et de 565 axes pou
L ||‘.|1'|- sonl les caraeteres ]:-1|'!tr~ par les anleirs

|'.-[|- [ e e r."-rr.ll.-qr-'n'.'.' fo' I'-;--' ||..-n-i|:|.-1 :!||!_'.i||'i|| -!-:-- -:|i|.-;||||'i||--~ '||'-|l| ;_f|.|r|||:-,
dépassant les ||||||.-.-~=||-||- MO Yennes ; ils ne s'observeraient pas senlement

choz les lemumes Lres gran Jes. mais mome chez des lemmes: de tatlle ordi

nalre.

].-]ﬁ-iilli!'l' '.ll.' L |I.'=':-i'lh =l :'|||:.|" Crienl |!I "ui'|||'.} Lo |-.-|-|||| (1] ||'--|| A
sivi]e que qu '||]l.|| 4 |'\--||Ell|:'~- dans les Musées, Sans donte,

avanl le SiJune [ette tres n|1'-'-.|-:|-|-||:-. los dimengions du has

T ; ; £y
mais le fetus est sonvent anssi plus développ

i esta lort quon a actlsa CEs Diaslilsh trop oratdrs e

=1m 2ol ||||4=~ opandes,

r rendre Paccouchement difficile.

A% hassing vien's

Sans doule cetle distinelion

EAsSSINS VICIES TAQ

Bassins asymétriques.

-\.II|||.;:|.. ,._i.|: '-\.-"||--

HREE . .I|!'-'|||III' ear e Pl sSynns]ass

Aplaliz bddralenenl avec soolinse "-|"----.--L--'| we de ka eolonne verlébrak

||||:|.|||.-- v @) s s _|I:_|j.||:|- LR %A SV e, avied L por enmEeml b mnandie

ik .].- el AEERisti Lk i mEe CREEE 11 COAS

Bassins & viciations complexes

est importante. au point de vae du pr

exemnle. Petuaie des hassins vieles pal

=101 o ele unie o1 hilaterale.

chez des fommes

faciliter 1o rétro-

".L'I':'-iel.l il |.l|||.l'll"' Ll COlirs e la e =R ShE 5 -|'!I1'.1- TR o |-| I ]nl-_:lllte' il

. ; . ) . :
a it fue 1os [ermmes avaind I bsas=in II"‘I' il aceon chiatenl

les enlants ainst expulses tro I':||'-i-| anent pr di=aient
eol, du perinee, elc.

I'|'I"C.-~i ne I'II||.|I:'-'III|- 0 Euers Corr el un [1zis=
I'.Ii-\.-lll-:-l ne peal

||:|I_|= ||' |'_:1h'1' {15 |'-=-=*-;'|- Vs,

labarieny & avee Tarpier el Pinard nons i admettons done

t“l_—u"‘:l'.-'\. -..'i|-",.--. ||-'||_' P A= -|-.I-II|'li.J1I|IiI

I.’_”ill.l‘l Al -'IFFI'.‘C.‘C.'IH* e _.'n'l_- clroulesse anen JIEl i

doivent pas élre ranges sous colle rubn L 5 I

1.1'.'-|‘|.-|ui||.|-.ln' air 'un des diamelres, seneralement le s

ey _1"-:|-.|';w Il ||i|'--||- ||._|'1||||,.-.~. Imals SPres avionr . HRTAATE ||

 vite, ot que
los déchirres diu

cramel penl renbre

ree 1 e ||||'i5||'|||

[M15 I- vlefenee iles

'|'|,|| |-,|I|"'\-|'l|'.|.||-'_'|.||"'|1:I ||-:

sialion st | |||']|-||---
ielee anlie '-||-|_-||.

| T e
EEIIRI ST TR Li A [

Qorgil-il préférable d'etodier séparement los hassins vicits, suivant que log

diformations dont tlz =ont le sivee los lassenl sgmctegeees ol lea rendent

|'I!'-'_i'_|'|'.|||'.lln"|ll"l|'|'|I'.'h.'_'
(Test cette clazsilication qu adopls Varnier: dans
divise 2 hazsins en \. Bassins f'-_!.'-'.l'lr:lll'“].':ll!'_-.‘x: K.

(\. Bassins a viciations complexes

A. Bassins syméiriques
waans Inirinsegies,
_"“,.-.- |-\-| TR

ML |'II---: ‘I 1S Gl

hagzin

COners ||-' E""-'l:'|: II'

Bassins asymélriques;

Mécanisme des déformations rachiliques i hassin

s e DEssins relrecis

Bassins viciés par le rachitisme;

Bassins plats pon rachiliques;

conduite & tenir: mais il ne nous parail guére

'||_I!|-'\-i 4anns eEsayel i‘.'-l"' iker une i"l'.l'-l'l!"
i

dies bassins en symetrigques el asvmetrigues

1] =!-'-|il' I'|-' 1-.:|'|'I!-'|I-.]EE'II'I'II| it 1k |f|

Ll"_'i-||||' r|_|l -\.:-i|||||-- i |..|_|-

luxation coneénitale, suivanl gue i1

.1_|-1£|'||. gl .I e ||;"\--\-|||"| H'

eelles '|"|| existoenl '|'_:|i'. '-.I'li d -iil I '||.'] I'II| i WA II-.'l'!-ll' s les _|.i.l'|' mles

Bassins généralement rétrdcis (bassins da naines);

Bassins vicids par ostdomalacie;

Bassins viciés par ldsion locale du bassin

\ bassin de Nagele,
| bassin de Robert;

Rassins viciés par ldsion de I'griiculation coxo- famorale ou par ldsion

des membres infdrieurs;

Bassinsg vicles pal .':r,|i,J.".’.-rJi"--.1.'.‘U:‘J".'E:'j;"_-

]

Bassins vicids par obsiruction

Bassin & viomafions comp

de la colonne vertéhrale;

I* par glissement de Ia colonne
vertébrale;

2 par [umeurs;

BASSING VICIES PAR LE RACHITISME,

vicfihagmie oSt une maladee o

de annee: elle est caracltérisee par

senk. Sous 'influence de cette
'."I"II ',I-' .'II'"|'.'I||'|'."".'-|I'".'I.I

slions porlent non sewlement

survient __-n--_|'-r':|]|_'_|||-=|l ||-'|||1.|.'| i

doz troubles de nutreition du b

Iystrophie, les os sabissenl an cer-

o1 Tne e Le '||'-¢ ||‘.|-i|- an -'q.',l..'-|.'.'l'm».'.-'|.|||'.

sl [ | |I' ol | ll-"- LA ||["“‘-. ':IIiI-I.“- =111

8210, o tronc. o Criame s les o4, alleanls par io |.t-|||!|--:||-'. =il

oI epms,. L |_.| refore cos lesionsg aonl e ralizies a0 Lol Lix
| £

pinfres tols elles sonl localizees, surlond anx MEmMTes mlerieurs

ALELL ||' o L1 LA URR N L
|

il _-.|n|-|.:=-=-':|u'||!. I|1i| Ii-llllll 1

|-:---:-|-'||u|. ilez  delormations qu 1is mbizsentls les

flet, assex souples pour que, sous | wallue

T :.!I ZI-||'| ek ol 1

1ALl | .'\-:|||||:|| I|'|I_| < N ETCa

W maniers il |||-'i'-.

Laormmmer

LANETHEL i~ .'l":: 'III';'\-I |'|' -!;I;.Il||!;||"- TN EeEs 2 &=l !-Ill.l-l i .!--;-.

-I-' II||_| [ L E |' '“II Lotamnde 2 lae

LY )




ROR BASSIES VICIES PAR TE RACHITISME

d'affaissement de la ||;||'Ii|- '~ii|ll"li|'ll e du sacrum, de lelle sorte que Lex pro-
montoire s¢ rapproche de la symphyse pubienne. 81 P'enfant est debout el
eommenece # marcher, il faul en oubre Len comple de la contre-pression
exercee par les fémurs de bas en haut; il faut de plus ajouter |"action des
|;||:~'-|'h':'--1'l iles tendons, ||.|i altirent vers eunx les |-i1|'|i|-« nsaplses =ur les-
quelles ils s insérent, Si. au momenl o il est atteint de rachitisme, en-
fant earde le lit ot se couche toujours sur le méme cote, il ¥ aura enlonee-
ment du baszin de ce eotd.

Les lésions déterminées du coté des membres el du bassin sont d outant
plus accusées que le ra hitisme produit un ramollissemnend plus margue.

J.-.|':-||'.|r le ramollissement du o b lelle & Jvien est modere, il résalte "i"'|']"'

o
WL
&

H7. — beli=mm montrm NTHE ML Selitma meontrant eomment
sravainl |-I:='-|-'-!': LT ] i ot UL rassiME Y CRLpS:
AETTAL i T sefony Libmmormlieg GE ponr g
= WEarmations dun  hazstn /el

ment ile t-;n'“ni. de In hll'i"‘:'-.ii 1 il TR LEanEmise Juir la colonme ver tebrale
P, |EL a7 el s COnLRe=pressinn s LI, hig. 338 femorales L | ar el
Lorien il has=im s 1 i|||||'||l'|:|!' e Vari e iI'III 1*1 |'I"-!!IIi:-!:III' |.|IIIJ.|I|.'J".*\'.'-|'-
ment du bassin (g, 587).

"“'t 1|- |';|5|||'|||i*;5:~'.l,'|||l:'||| |||' i-.l*-ﬂ-il- | l"'||=l-|-'|-||'|r'. '|'-I |'-‘-i'-ll il IIIII!.Il"]""'C'
apons déterminent des enfoneements localises, an point méme de leur ”|'|'|"
cation = elles donnent naissanee a4 une déformation gui rappelle celle du
hassin ostéomala ique et qui est 2ps e par la dénomination de  bazsin
"."""I"!.'I':'f""'” I|".‘--".'|l.'----'l.hl'l'."-.ll-l"l'-"-' .' b

[l pet Factle de concevi il'l|..'illl S que s LY es dhivers e A=y cach-
Iil1l|| sotent la DT SCIEILE de Taction prej ondiérante de telle on telle canse
dee dieformation; mais il esl Presjic ""|"""I"|' , tlans la pratique, de recon-
_..|i'||,.-|-|n.1_;|',5-'--|--|.-- le=ioms; les re 1ol fonrnis jnil les femimes on
lenrs e !'--.||:.: i I.:“; < osl pass s la premiere enfance sont tou) ;||.-
an peu vagues, Waillewrs il fanl oo examen bien complet, sous anesthesie
oh |!----|:|‘-I'I1|i'-'_;||' , U S rienid ok I eonheurabion exactle d'un
haszin rétreel,

Aussi ne chercherons-nous pas & dillérencier, comme ba 101l o hroeder,

ANATOMIE PATHOLOGIGEE DES BASSIXS VICIES PAR LE RACHITISME b

les: bazsins de la |_|.|=ili.||| assise. de la pasileon cowchee. ebe, s il sulll

||';;|||iq!u-_-j' lll_ll_'”l*:—i gonl les _.::||'1||'I||:||'||-':- satllantes du bassin |;|l'|1ili1|III*

En déerivant la configuralion générale du bassin vicie par le rachitisime,
ftulions les modilications apportées i chacune des parties du bassin.

Anatomie pathologique. Le bassin rachitique est d ordinare grile,
pen étoffé, Il pése moins qu un bassin normal : cela tient & Tarrét de déve-
|-|5.g|n'||'|'||'. donl 1l a ¢éte I'I'-||-!H".

.o gacrunt baseule :_'-"I||'|'.:|-'I|| b on avanl par son cxlrémite :-Il}ll"l'i-.'I]!I':"
-||l5 S0 rapprot he du ||||||[-. Tantot la face antérienre de eel os o=t concave:

I pétrdeissement siece seulement an mvean de ortlice supérienr de exen-

il wicliepma d'un asein sl e

amx porooriemlodrs sae i

Prabie, D¢ D Dhdin el i pro i o B bie e
S0 Pr, Faoer promonfeire eacrd. S0 Pr, Mo
fhamstire mnvepenm eliond o fave: promos

Lo 1 [y pearlee ol Lo fees pasférdgars fe 1o

AT R AARE & RIS PR I

valion « il est anneld (Pinard) (he. 3800 dantres fois la face antérienre do
sicrim esl plane : le hassin eslt eanaliculé fiz, SO0,

[ans des cas heureusement rares. non sealement la face antérienre do
saerunm o=l ||!.=_|||=_ mears il ¥ il T caillie au miveau de U'one des articulations
ps dillérentes preces du sacriom s le doigt arrive lacilemenl sor ce fawr
promontmre saced (5o Pr, e, 390) qu il ne faul pas confondre avee le
vireed promontoire (Pr, lig. 5005 ¢ esl réntralement & Punion de la premidre
ol de la deusiome vertéhre saerde on de la devxadéme et de la trosieme que
wege cette satlli

L .|'---".-.-.- presenle des varictés de forme el de direction asse:r nom-
brenses «© tmoltl il est b e oot mesare 5 o4 0 centimiédres de hauteur:
tantit =a haotenr est inféricare & la normale, mms i presente une form
clobulenze, saillante en avant on en areére, Un obsery "_-'-*lf"'”""| il msspr
grandes différences dans la direction de ln svimphyse, qui fait varier d autant

! l-ilri_::!.lll'l_l I ||'-.|' VAL,




L VNATONMTE PATHOLOGIOUE DE: EASSINS VI 15 PAR LE RACHITISME.

{Junanl anx _.'.r.r.l'.'r-r*-d latdrales des o thagques, clles sonl lir'J'.I:-u ou MOTnE
déformees; si enfoncement esl AU sonlement d'un coté, on a affmire au
haasin obligue arvalaive d ortgine ra hitigue, :
Nans d aulres cas, les os ilagues onl suhi de chague cote une pression
qeaer forle qui les a rapproches 1un de Pautre, de maniire i renidre le prbis
-i:Eﬂhl11l el & simuler, jl]‘-||i.}| (i eerkanmn 1+---:||. i Dargsin a;xJ;ir|1.3;;faf.-§:fjg;-
[amns cortaing bassins rad hitigues, on constate, suUr [ |||J|1L'|-|1||' A ditrot
canepieur o ¢n particnhier an nivean de sa pari anterienre, des poinles
asseuacs, des créles transversales qui sonl dues anx tiratllements CRETCES
s les 0s ramollis - par les muscles: ces saillies -|1li ||”."li"-"1l| |51I":~1'|I‘-*'|'
.!|_.-|.|||.- |'|;|_||:_|=|' il |;||-:|||_a.-||i e | L |-||._|-|'|;-_|||-|.I Ir'||':mt|".|| Akl J1ﬁ-'-l‘l'|.|lll|- l]I. .
tondons sur les 0
O les (rouve sartont
a1 nivean de la créle
il ll'-lnlllh._ an ||I1|~i==u.|
an nivean de Uémi-
e ilio - '||;'|'ﬁ1|.-'-|'
[ il ssET -':Ir.l-'Jl'l"l-'.4'|r
Jos os du bassin
|.'|'|'|-I1.EI|||I-' st oene-
I'i|'|'1l|l-;-.| ll||!a i'-|'1i|.--_
|1|'lill“- LEjals . I1|-Ii: 5
Jrk14:wypﬁa (U Ceny
d|1|1JﬁhiH Ih-rulJi!|v=
s ili”".'“"' UL TTRTT
Lre I|‘-u|_l.|| I'II|*-, l|:||' |||:I—
eos, au miveau des [os-
o] ket illillllll'.'-
Duelle cst la con-
fiqguralion  gen rale @un bassin vicié par le rachilisme?
(g5l nn bassin aplatl (fiz. 3011, ¢'est-h-dire que ses parois antérenre
il ||--.=I|'1.'i|-l.|1|' soml |:|5-a-|-'-.5||------ Pune de Mantre, an mivean du detrot c||-|--'--
prenr. 1Ly o ilone rédtrécissement portant swrtout S0 le diamétre antero-
poslérieur, un pei sl e digmetres oblignes; quant aux diamelres

':|'.|=!-u'-.|-:-.-'--I F |||.||| || SERTEL LRI s . -|I|.--!||_|--|I-|-' |;|-.'i|i|-:' ',"_";|||-;h_--_| |||'-C.:|||-' |;'|

i . ! |
o= PEELON des femurs noesl prapml Ve i il TR lez offets de la bascul

dir sperum en avant: ee nesl que dnen rar ment que les denx parties late-
|'.|i--*- |||| Il:_l-'l-ill a1 1] |'\-Il!' WEALE BRI L il | antre ol gl || ¥ ol "I'-'.':'l';.--l"nlll [l
iln .”:,|.||'.|"i;|'| s versi e hassin esl |l-'|" o bons sens.

[os diamdtres de | excavabon =soml cariables: los diamitres antero-postt
tenrs vonl en s agrandissant de haddo el liag «  lowLrs dimensions dileren
aivant la forme et | vehing sympliyse, catvant la coturbuors de i
Face --l||'.'l'i-'|'|!'|' g SaCram

Lins leg eas o celbh L 1 Cur saicrm el [HLiATE L P E L anil-
fanile Jril |-|-Il"'-. bes ahpmmed res 2840109 ] qiirtl LR IS g ilais cons

FEN |l-'|1l-li!'| (1l i Gil eavil L S| | | ¥ + ipmefres prlero

DIAGKOSTIC DES BASSING VICIES PAR LE BACHITISHE. il

proslerienrs s il |-|u.~ clendus que sur un hassin normal. (Quant aux diame-
ires obliques et transverses, ils presentent des dimensions ez variables,
suivani x5 :|"t‘|.:ti-l:lz- '||'J|' le I:Il'llil-l'-lll'l' i f-'if -wll|!|i|:' HIT ||:=.'_='_==ijj.

A déteoit inférienr, les différents digmétres ont souvent lears dimen-
sions normales: quelquefois ils sond angmentés de longueur, par suite de |la
haseule en arrere de 'evtrémité inférienre du sacrum.

Signes et diagnostic du bassin rachitique. — Pour reconnaitre un bassin
VICIE par le rachibisme.
on se base sur dilferents
renselgnemenls Fournis
par Mexamen  méthodi-
que

\* Inderrogalomre.

Lorsijue la femme o mar-
he tardivement, vers
I'dge de denx ans, de
deux ans el demi ou de
lrois ans. 1l est probable
fue e !'4'§-II'1l il 1-.'|.I.'-I'III:--|I'
prar ler ymollissement i
T |||'-||1|ji| par | |':I|'||I-
tisme. Dans certains cas,
sur les  renscymenents
e e ses ||i.'l||'.r||"~.
la lemme déelare |1||'|'l|-.-
9 COInEnce a 'I..'-I-'EI '
iliv ez Dinnoe hieure.
mais gu’a un momenl
||.||||1|' |-||| L B ||I'
archer on gqueelle a ife
oliligée de porler des ap-
pir 1l= |;||'-4--=|||-|1|||| 5 plea-
s 6 renloreer aes 0s

[Vune mamere  gene-
rale, lorsque la lemime
1 &k [ A ZIIII" ferp A5 whitique ivee fscwrvation des [murs,
elle a commenes a1l
cher, on peut, _|||.--||;'-| i1 eertai |||~i||'. en o lerer que la marche a coms
Tence A |'|-':---|1:.| i '“r'IIL:I|-': ITHLLS 1 |-'-'|| [zl [las oS |.Ili':|i-:_lll'l' uver '.I'.I||||
«oin Pexamen du squelette-el Iexamen du hassin.

Grace a Vintervocatoire, la multipare lournil des renserEnements sur ce

(jul = T |-..|..¢.- MY aceoucemni pig anlorieurs: on r I'|I"‘.~"|||' "'1i!:'\- HIIE |"|1'-
3
|

T |:||--.|:i|-||"u._ ,.i | artfanls =00l Venus vivanis. .“Iil"- '!l! _‘“___”:“h” |_"'||'
dant le travail ou =i 'on a éé obligé de praliguer ung aneration | version,
; : ) |

Tareeps, hasiotripsic. ='~I|=[|||1-----! VHLLLE | .

{hez certaines femmes, dont Vacconehement a lerme s ezl tougonrs ler-




1 | DIAGNOSTIC DES DASSING VICIES PAR LE LACHITIEME.

min¢ d'une facon désastrense pour le foelus, on pent presque allirmer, par
snduction, Pexistence d'un rétrécissement du hassin.

9 Examen de la femme. Cortains siones extérienrs décélent que la
femme est rachitique : taille petite, téte violmmineuse aver hosses frontales
satllantes, maxillaire inférienre 1.||-_|--|-' el avanl ¢b pet arrondi. sirabisme
ll.l:—'ul.'l-‘ :-I-c'f"l'ltil'l"i" ||-_|_ ..iH_L_, vople, Llest eol ensen bl |=_1, Lraalks |:||I*.' |I:|‘_.i“'| ;||'|""
lank Ueverr dle Illr,lh.,,n',l'_-- o .i'l'f'u"'-'fs-'l.'."' g

Les membres inférieurs sont plus ou moins développéss la femme etand
coucher, en fa1zant :'-I|'l|r||1-'||.r|' [es dous memhres inférieurs 'un de 'autre,
on voil guils marrivent pas au contact par lenr face mterne.

Les lemurs presentent und cortaine courbure @ concavité antéro-interne,
les tibias onl nne courhnre concavite 3“""-'-""""x‘l""“" N eal néeessairs

la fermme soil 4'-'-Il|1!i|.|-|"|-||'I|5. deshiabillee ou (e, lonl an morns, ol

les  membres inférienrs pus, pour ue aceoucheur puisse bien s
rendre comple, par la vue el le palper, de la direction des courbures el de
leur ctenduoe.

Un nole, en ouire, une satllie asse |||.||'r||||"|- dirs 08, au 'n'l:i."-'-'ill.l:_.H'
des articolationz (ce sonl log ancienmes pounrtes b U0 retrouye ces T GTIER
lésions an nivean des poignels: les os des  membres "':l'*"l'i.;-ll'i'“ o
Asser  courls, peu volumineux et legerement 1 nrves: les mams soul
petites.

La eage thoraeique est plus on moins diformee : elle est réteécie Lransvers
salement, avee saillie en avant du slernum: au nivean ides arliculalions
chondro aternales, existend des renflements. des saillies I|'Ili. aitnées les
unes an-dessus dez anlres, viconent constitner une anrke d i'|h!|n-||-| {efret-
,T-'-"-"r'-r ."rrq'."-.".'.".rlr.l.'.-'|.

[l oxiste 1'II'Ll|.--||11||- nl, chew les rd |'i|:-||||'-_ des diviations de la colonne
vertebrale, entrainan de= diformations |,|”.; 01 M0INS arguees de la cage
thoracique el déterminant fgalement des déviations du hazsin et des modi-
lications ilits Ili!lilll'l'l'lll' ihiamelires. Nous. les l'||'|l||-'|||||“- (11 I.'||-||_| e s
hassins a viciations complexes (page HG2

Q1 'on examine la femme debour, on onslate :_"'II:'!':lII'I ienl o eertain
dogre d'ensellure plus mardque que cher les femmes & hassin normal; on
reconail cette déforn ation, Ia femme élant eonchiee, & e '|I.'-||| peul [ ile-
ment passer o miarin on les deus mans endr a1 FUgRot lombare el e liL =
celle "|I“'|'”|||"-' prfraine e anteve] 1] :]I.I- {1 11 'iII:. I R L idn hassin.
1':|r spele ||:|' |_|-|'|||-|| y | ".'-Il'- i I'I'il'lli e g en bas el cna |!I.'l'l' |||| H |.| Ll
normal.

5 |"f'='-' PHFRETE e . Fr examuranl exlterenreansm | lliIH-iJ:_ {1 voul I|'-|--
les epines i!“:"|”'": anlerienres el supericures SNt assed rapprochées o
de iutre, que los hanches sonl pew saillantes, en un mot le bassin parail
prettal ks les deflerents sens Liidée o=t venue aux aceonchenrs il mesurer,
d'une  maniere I'I""i"-'- los dimensions extérienres du hazsin afin d'en
déduire les dimensions dee la filiers I i Dans e bal, Bl o jue

III::I:_'iII.I =111 J|.l-".'l e nee EEierni, Col pEseur deshing, ¢n |-:Il'|ll'|-|ll I

0 esuren i thistanece l-lllir-.l-"' e AR |.!-l-|l|:-.--- ||1||||-,;-.-.!|- | |.|-, T

[OCCHER MENSULATETN. IS

sqerée of le bord supérienr de la symphyse pubienne; cel nstruoment est pen
cinploye parce (ue ses indications ne nous apprennent rien de certain sur |e
.-|.|i|||'|' |l:'|"-;l'l:l_

Il en est i pou pris de méme, el cola dtonne. d'une autre méthode, la pef-
vimétrie interne: le grand nombre des instruments imventes pow pratiquer
cotte mensuration indigue qu'ils laissent tous plus oumoins a désirer comne
|-' |||.|-_-| [inn=prndanne -.|II-]|-~ 1i I|I1I'::| il FETl |l|:|-'-. s [l' |1!il :lll.i|- S |It'-l‘ll'-l"|

presague tous est la mensuralion do
dlinmetre ..1-.h--n-]w-.n-'l-."l'i--llr'. A Fande
d une r'u;_. |||--I.l.|]|:l=|-- dont | une des
extrémiliés est appliquée sur le pro-
montoire, et Fautre, qui est un cur-
genr., interwenr, nftrienr o exle-
FLEWE . @11 1 |u'ii||. variable dp L
:w'uIII!IEI,'.uI' |-|:|-:--||I:I|' Cex instromenis
I avani e JrLsaqu i |1||-~u-|:l mesurer le
promonto sug-pubien minimuom, o0
<o pontente de la pelvimélrie
-'Ilnl.:'.|'|'."|'.'lll -:|i||' ayver L ol brux
r|-'Iil_'I-: dans les cas o | on
desire connaitre |I||L~.:é,'- fond 1a
conformation mtérieure du bas-

gin, 0N pra-

ii'| L |. 1=

chier manuel

:-'1|'.|"'-!" L! ||I""

; T INECHER
: s .
T

' Le il
i_|.§|||||'||':': '!_

de conmailre

-._lI;. ]I||| || Tragd=
ifefie S ,'|I|l|-||' T s -

Il"flrl"ll'l ol I';"1

H | ||I--t!|.|--: '|! L |I.|!I' i nee ankerieire: "IH SACTL 'il'l HELE Il.h:ﬂ-l. — II” -riHI

' ; O, et ]
(' <urtoul la histanco (i exisle eninre le promonkomrs of kP W ETER ||=||'“

'::ll|l|-:1|l-'l e la sv1 ||'.\i|.'|'l' :":Illil.'. e {distance ||:|i ora Mo efiamédre pra-
sl o=y BER IR II-il':;-ll:l | extrimite al ||'|.- e de e I]'-I-IFI'. LI
HIHLIE essihle; onoo Ll il meAnrer |'i!|- o el iepmeelres _-..-,-.-.--.-.-,q-_-.;n:-]l.u.-J'”'r-,,-_-.-_
i sl =l Ceuy i it 2 etendent I||| |'!|-II'III|! IrE o dun !--'l;hl| lll."!l'l-l'll1|.|" i
soortn au bord inférienr de la symphyse.
La lemime ezl conchee s | dos, le stege 1 leve jrnd i -I"':”'- I-:l”!-!: SO
wernm ou par les denx mains de la femme ghssees Sons le sibge. Lo
vtz "tndex droat ) est oo |r-=|i=IIf foeeimenl dans le vag i1 L A IRE |'|l'--:|ll'

, AlIESL L -.-_'..||.|. e '|-|' Jrirss e, il mATIErE -"‘-i'l'll'.'E'.




i TiHCHER MENSCRATELR

do has en haut, la face antérieure du sacruim, s elle est accessible, et Nangle
coero-vertébral (g, HY35).

[lenx teueils sont i éviter, dans cetle exploration celui de trop relever i
doiot, de telle sorle que son extrémite, au lew dlaller & la rencontre de

I'.:||:_;l|' anero-vortohral, clisse emavant; ¢ i de ne pas reonler assed haut.

avedr ]r ll"i;.'t- el Ll-.' -.EJ'I'tuil't' o -.-=|1_£|l' -'-ill'r'u-".--l1-.'-l|r':|| Liane -Il'lirl'.|.lli|1ll

saillante de deux pibces du sacrum. Langle sacra-verléhral se reconnait & ce

e, ile 1-|;;1|||.|:- ¢ife, se rouvenl, sur |-|i||I inférienr, les ailerons du

A0C I -|||i sp eontinuent avee la l:'.:_Tlll- innominee, I se disbmgue do ferie

IIJ."-'.I.'In|||i'|'u|"i‘.-' (A |'.':|".|.-'.:|'|", |"|'_-CI- |.-|_|||-|- (1 e = |;|!'.|l i i1|||'|-|r||| ||-; ];l -|I|:|'_I';||"l||"

Sehdana  momlbrEnt I"Imfinet
14 hanten Ie la symphyse an pelnt
b v b Lo miensnreplian Jdu lhiasa

¢, Ppdiom G e T, Pahis. So P, Haew am-
roedvarr de dn dwmpehgse, So Y, Bord
ol drRE Napm ieiied JHNE NSTR#,
v fe chigmedire Br 5o l* a
S P~ B*m measi imiam
£ Ofl & Phrram it secopd Cus G

Prsa P ol ffiee ol B rend,

ol de la cingquibme vertéhre lombaire, 3 ce qu le ehague edli de eelle-ei,
AT by ||-.*- |:| i|-'-|||- SR10] |||'~-- ||-'I|-I o] ||i L: 1|:-||| FRVTRANDEI TN e,
. o ;
1|||'-||-.|1- le (el a atleint mygle =acro-vel cheal, il se releve deomanier

LIS =401 §TY l ".:.!i.|| vIeTe av  corlac el |i:_-.|'-|--|.| bia :_:|r|. | e LA | |--~

> - ' | | |
i 1 de 1o main 5':'""'" (] tHUdEL U parlies innlles ef, ave | imvddes e

ekl |||.i|i||. tlonld |Z| |'II"' ThEl 1L I!- pel lournes ilin eobe de la svinphyse, on

IATqe, avee ongle, sur aulre mdex, [ pinnl ol il e brouyve en eonlact

vor Je ligament triangolare (hg.

[ans certains cas, en rnsod e | epmissei 5 Paries nolles, on cpromv
quelques diffienltés & atteindre, aved Pangle sacro=verlibral: on
reconrs alors an low har mensuralenr avee y ilinjal= wlex el wcdins

e s F'un & L:-I1|I-'. [, esi .Ii'\!l- |'--i|' v e -|||I el o conylaet I;.!'

TOTCHER MESSURATEUR 0o

|'.|I|_-|-' :-LLI'-.'-Ir1-~'|'14"||='i|| - e b s i”lllll--\ -!I:I-i"-i I‘:l:ll'llu-" |l.' !Hlil|1 ile contaec
avee e lgament triangolame Un mesure la distance rectiligne qui réunil
| -'”'I.!I'l‘lllilll' du middigs an |--|i1L] |i|' reper I1|:!I'||Il1' anr index on l|l|:|l||| sl
le deusiétme melacarpien.

{hi ohtient, par un on Pauntree de cos denx provédés, la mensuralion i
dictneetre J'-.I‘-'--.'JnIr."-l.--.'-'l11r.~c-:.'|.'r".-|"r’..': el _Lll‘ill-:lﬂ en diduire le diamétr
I|'I.|'|'-.IHI'.|IIIII'I'|!||'-'-|I-'|:|"|'I mintmnn? En farsant une sonstraction de | cenbimetrs
ot demi. ;-|-| migvenne. de telle sorte quoe 51 aved lie doigt on mesure LU cen-
timetres de digmelre 1+t'u1I|--I||n--uH-L tl!l|'il'LI~
om concint que le dinmetre promaonto ]!-ui-in'n
minimum est de 8 centimetees ot demi,

Ce chiffre de déduction de 1 centunelre

el il >|'i||4!il|'lln' |'||.|'||:,|- e e s en effel,
il varie, ponr chaque bassin, suvanl Ia
forme de la .-:.'|||i|::.'=:. 8011 4'-|-n-i=---|||'_ |
haufeur et sartonl smvant =on inchinaison
[rar rapport an |~|.||| dn détroil -|u'|-|| vl
moesurer (e, aba .

Plus te symphyse el fiande, I=5II-~ fn
diftérence de longuenr qui exisle enbn le

diametre |||'-|||||1|1t----nl-=--|ﬂl||i-1| ot le dia= .

! i . oG Ficwre sehifinalicpne [saie man
mietre utile sera accentuce, ]-|f.r-|. Cldduetion  teer VinMuenceds (o hantewr do proinon
a1 [are: sera forle e, 31 ; 1% :- I'II-.||i:_-- ilina .I"“' !"!.:‘-'i"" 1 ':-""I".ll'-l"'--" Jroen

LI TEIE FH LT ikl

rocherches de Pinard que, i la sy IPYSE Lo cyamphyse T reate on place s les. den
INCSIre ImoiEs |||- 'i conibnmelmes .!:. 'Iil.:|l'|.ll. reraelieda i emaeRlo-Bnu s I:-l."'.".'-
A . : e oo Sol T omd le ecdéne Iemgind e
| sufiit de retrancher 1 centimitee & 1 cen= s posr ebteais le diamitve promonta-

5 P i farnf, eldnin

N

brmelre el I‘Il'illi Y | ecliea: an conteanre, I'III-

sl deire faa i o

. - \ PTARE = 'eT.
ll" | ""!a||l'.|-'||""'. || Faxil 'Ill!llll" ll' [ | elnirre 2 i fE mecome
e Teogi @ fiiire

timatre of demi & 2 centimetres. watpr R
| éperisseur de la symphyse et surtoul

la smllie que peal former la surlace 5----'-'-|'i--|:|r';- de la symphyse maodilient
crieore davantage les rapporls qui exisient entre ces denx diametres; plos
eltte =aillie sera marquees, el dus e diamilre |||'u||.--|.I|--]||'.||i--1u L LT
sern diminné, Aussi est-il indispensable, borsqu’on cherche i valuer le degre
dan petrdcissement. de passer | inilex s la Fac |u|-||-!i|'|||' cile la -i';||.||1'ilj..-5|'
[P 4 ARANre |||l'i| -|-'. -"‘-,i-ll' |-':-C ile =;|I||:-- '.|'-'|- |-n|'.-,i.!|'-|'.||!|'|-,

i cherche en méme temps & estimer |:|||:-|||' ozt 'inclingison de id
"'_'.l""."'l'_'."“' gy vapport I|.-.".'||. fu détrol swperici] (e, 505H) : |||IL'- fa
avinphyse esl melinée en arriere, |||||- ln deduction doil étre lorte: s b
symphvse esl inclinée en avant, il n'v a gquune difference insignifiante entre
le diamélre promonto-pubien mintmum et e promonio-so s-pulbiien.,

La bauteur a laquelle ze trouve le promo oire par rappork an bord wife-

enr de la svinphyse a une assez gi mde imporiance (b 2063, Ainst. dans
Aoy hagzins, le diametre promonto-sois pubien peul ¢tre de mem lon-

qir ¢ de 10 centimelres par exen |-|--: el cependant la mensaration du

haszin donnera, dang le cas v | oan ;| 1 TR vortebral sl lias, ¥ renl Ny Jar




G TOUCHER MEXSURATELH.

exemple, di |-|..||;|-.ui---p||i-ii-|| minimum ; tandis que, dans Pautre hassin, i
angle éleve, le diametre promito-pubien minimum st de 8 cenlimédres;
dans le premier cas, 1 fandra seulement détenive 1 eent. 5, dans le seeonid,
la déduction devra s'élever a 2 centumetres,

Dans ses Iq-n_‘n:--_ Tarmer a e combien il itail lii|l|'i|'“4' Il.i‘-|_||'5"l"l-'|'
pxactement Uinelinaison de la ':f‘-"ll!_'|l:-:--.- ol surtont d'areiver 4 des évaluations
|':'-|'|'i,'\-1'-'. Il a cherche & classer JTune autre mantere les b sains rachituques,

an |1ui||| di vue de la mensuralion de leurs diamelres; de Pélude compares

caermin &, diada

SuF LT SeRne-rguerT
e eoplacl o I'I"I 4
|
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raefres: e fors
i o welaedy tas rrop e
y '} 1 §
frecare e af e & CSOEnTart
I

I.I LEIR] (LB LT o - R B

i1 cEnlimetrey de s

dir 51 bassins, il conclul juc lor LR L e el '""l|:-""'"||"!'”I'""1'

I

i oo’ ocenle ¢l iteanr o LU oIk,

S5 il |-|I|-\- {is 10 cenld

_Illill."“i -:|-!: 1] -|-'!I'- e e |.| dilterence & [re «
nest qoe li IS lee digmidtee promonto-sons-

ol dem "|'|.I| Famdden relrancher ényi

PELVIMETIUE MIXTE DE FARABEUY. LA

Il ne sulfit point de connailre le diamétre antéro-postérienr du lia=z1n
viere par le rachitisme: 1 lanl encore SAN DI :illn-'!l-' est 'étendue des dia-
notres transverses ou loul an moins rechercher -|.I='|i|' ost la confignration
1= p..;'l't_.'a. | .||'i|'_t||"\- il h.\.l'\-\.;\-'”: |||.|4| cela, :.i |':I|.| |l|:lli1i||l I L Lot hir .'|1|'['-
palivement avee Tun el Vaptre wnidex, car ]-l!'-‘||-.|'nI| tonche avec un sen]
nidex. on eroit facilemnent que le hassin et !'!IJ' i!"ﬁl du enté on Fon [
Liique le toneher.

e les diamitres di détroil inférienr ne solenl guere modihes,
dams 1o bassin viciét par e rachbisme, il Fant |'-.-|n-||-|.|1-I pxplorer avee S0l

celle parte du bassim: nous verrons (. o) commient il Fauf ‘,'!""'f|1'l' a
Ces Mensnrallons, a propos des vicialions d détemt mférenr.

PEiviMFTE ET PELVIGRAPIIE DE FARADEUF. Voulant mesorer exaclement
:! Hishane -|| I'I el :||;'I' HIN ."\-l'."‘!'-||.lln'll.l.'..‘\-. li':1-:'|-|i."-' ||~ l'ﬁ;|||||"|||' |'I'|'-
it lo=pubien mnmn Faraben! reconnnt (e precrme =ur b cadovre 81l
stait Beile de pousser le fond du vamin sur | I"”"-“"“1":"" an ne ponvail

il e '|"'|.'.'|II e la paron anferwenre, epasEe ot distendue, derrier L1

s, |l eul alors |ides de |'I-'||||||- le contact du culmen pilaen, de
Pestetmmte anlerieure di diamebere i, h 1o lo d une = e vesl ale

I il'.l'! oy

widée & angle dromt. Comme 1l avail esp re e e doigl na s
1

thivEer avee la sonde- HTUere, il el ces |I;"|-*:- (Ve [ioes 17 i“.ml-i--
le mesure, conmme Loul e oo, le  diametre [AFIk) [i=20115=
disiel oo o arme d'ane tige sebilizne. Jintroduis en

Lemips, dans sie. une pelite =onde  large ol mince, coudes




i PELVIMETRIE MIXTE TE FABAGRELF.

ancle droit (lig. 397) et que jappelle sonde équerre vésicale. La partie
conilée, plate, haute de 5 cent. i3, |"?I'I'Itl1| facilement le contact tanoentiel
cherehé, en s'appliquant & la face postérienre du pubis. Je tiens mon index,
III._-: Lo he 1o \ romonloire, ote J“[“ rrr L1 e droite sur 201 mcta .1||'|-1r 1ol
la partic longue antérienre de la sonde app Jigquee de manmere 4 se con-
fondre avee cette ligne (fig. 597). Je mesure les distances @ 1° du sons-
.-||| & |1]|:|:| ontoire et 2% du H-|'|--|||||ri- i :'I'."| il I |'|£-|'|!u-n||i|'|||.'=1i.r'»-
11r:||l|| par la par tie intravesieale de la sonde, »

Toul |'|'=..'| demandant beaucoup d'adresse, Farabeal asser mhbla la sonde
visieale el la gouttiore directrice et en il un instroment aradud sur lequel
oL L1 1Ill1.'| lire en chiffres la distance |1|-|1|||-|||I|.t--'|;;a—||l|-!+I|-lH||-.

o AU “.'i." 1_h_-' CrrEurs |:|||-.;|||'|'|| |_|"=. |||||'|I'|.'|"=: |IH|' |-i’ltll.'i"|I|I-' |II'.'1.|'-1I-I|I", _ilf
nal |.1|||...|~. constateé sur le cadavee une errenr de plus de 5 millimétees, c'est
done: Uexactitude idéale. Il 'y o pas de danger que joublie jamais de mesi-
rer le I||i-=-.L-'|‘||-i|l||'-il]l wVEC TN ull-l',ll pror terminer mon  dessin. Le
dmiglier, goutfiére on fig diveelriee, permel datteindre le sacrum avec
Findex (g, 398) ou avee le médins et méme d'infroduire les quatee doigts,

o L pent done. par cette |'u'|'u.'|||||"||'i1' el celte |-|'|".i,.'|'ill-|1'.|- ala ||u|'t|"-- ilie
tous, determiner el hgurer (he, 397 la diztance. o divergence o la con-
vergence du sacrum, o est-a-dire dtabliv Tun des Tactenrs du pronoestie, It
bassin. =

PaLpen MENSURATEUR. — AvVEC ce nonvel et}'||l.'1l'-:'i| i |-<'II’ i||-1.=l'|'-'i- = une
mamere exacle les dimensiwons :|||I"'r'-l-.:l--l:"l'ir-lll'x--x du ditronl '*'||":!I':.|'I|II' it

ili Iq-u iveErbion ||lu OrCLn: l|||l|||-'||] sont retriee Lt ||lh1|.--- il "l|.=.-- (Ml

1 |n:---u|r (qu "un des éléments da probleme |I-- e CATIGUe (Jue compor [

passare o une tete felale & teavers la filiere E""""“"" retrecie, 11 reste
connaitere 1o volome de la téte feetale, son degee o ossilication, de redneh
hilité, ete., tomtes choses qoun aotre mstroment, le levier-préhensenr-men-
suratenr, nons diva quand le col sera dilaté, mais pas avanl le travail.

Cans influenee des travaus de Miller el surtout de Pinard, on &
che 4 évaluer les dimensions dela téte fietale par rappor

pal allta=

; a velles do hassin,
a laide du palper mensuralenr,

Voici comment on procede i celie cxploration : Lt femme est concheée nen
A plat, dans 'attitude g ‘elle occupe lorsquion pratique le palper sitnpls
apres qu'ont ¢1¢ prises les précantions d'usage (reetum el yessie vides, ele. )
Laccoucheur 2e rend comple de | attitude du feinz et cherehe :.I'I-'i'-' L)
giLiation de o tile [ |'|I|}|--|l an hassin: s1 la téte est hien |-|-|| ||||"I . il
suffit de la mainlenie avee une mam, en Lappuyanl anssl fortement e
|I-=|-'-=i]-|-- Conkre I I|-'L|I A - Lebral 3 les doigls de Paotre n un, en rasand
les branches horizontales do pubis on plutit la partie sapéricure de la sym
|~1t:-'~|- |-||§|]--I|I|-'_ recherchent =i ln tete ne Ful poil saillie en avant do |

postérienr de la symphyse. s

TRl
Cressions modérces, exercees avee I main
sur la tete loetale, perimetlent, Jusiud un certain pont,
degre de redu Libalite.

Lo sipue la téte est élevée, il faut dabord Vabaisser, of ce nest point la

!

il -||.--|"- 1P S0
i

|IIIII|IIIII‘- (FHR ll"= 1I'5||',=‘- lix= .'|-|"~ |.i|l':|||"‘- !-' ||"-.|-|. I'!IEiIEHL [ M| II.'“-Z l|| i |-|| -

CROSSESSE DANS LES BASSING RACHITIOUES

g elle - esl bien abaissées gquon peut se rendre o --uuirh' des vapports qui
existent entre son volume el les dimensions du bagsin.

Le palper mensurateur donne A asser hona resullats In|='-|||':i sl |||'|1E+qu-'
avee methode et lorsqu on en-a I'habitnde, on peul savoir s1 Vobstacle a Ten-
:_~-_-_-_-4-||:|-||| i1 &=k Lk ESEI, s constiine [y la [IH e (il B L i IJ.'L-'J nia I|I1I
vienl petrecir Paire du détroit supérienrs on peul cealement reconnaitre,
dans cortains cas, la présence d'une main qui, prise entre la téte Foetale o
bt eonlour osse0x du hassin, mel obsk le a 1 engagement.

Le toucher mensuraiour €24 tres utile. en venanl controler, pou ATTIEY

dive. les constatalions faites s fer }|.1||- i, eloen -l|l||1[|| imil -.[H"l esl oan il:=|1'
I ||.,.| & du retrécissement. e |,|||.. ja-|||u Fmensuratenr ne el ilomne
de renseionements uliles que =20r "¢ "'“'li" de laire du déteoit snpérietr, !
non pas sor les dimensions de exeavation; aussi esl-ce seulement 6 ]'Lli-?r
dir toneher dirital ou manwel que Lon peul reconnaitre la conhzurabion de
la face antérienre do sacrum anse que |"asymilr pelvienne, les rélricisse-
pnenils il ll"||'r|i|. -l'llllll'l'il ) o 1 [ L inst, fello 1éL L -. HH :-':'||"'|' mensuralenr,
semble pouviar passel [acilement, parail AMOTCEE, 10 ISSEra pas, @t cause
o T satlle srhuee an tlossons e |'._||-_;||- -i.||'|'-|-'-.-':'||"i I':IL i cause d un laus-
promoatomre sacra (i seul jreul révirler le toncher.
. lans les cas e L |'|u'i' nensuratenr ne donne s 0 (T Ii*'.‘ili'-' e nls
:I-'l".-u, il esl nn |.|-...-.'-4,L|- ||Ii'x||' |||'E fonnrnik |||"- illlll-'iHi = ll'1"|'i|-||--'- = |:
ponsiste 4 comhbiner le palper mensuratenr aves le toneher @ une matn sibuee
<1 | [Tl abl ninale de la femme abaizse la béte auntant e |’||"3'“||'|"-
cherche 4 la faire péndtrer dans scavation, tandis quavee Vindex et L
whilius de | autre man on werele i =0 rendee comiple du deore de penetras
{1 ok o Léle an niviean de la Face poster e e -'Ii}l!'!'il'!ll'l' il |i| EVIL 1|:" i
prabien

Pendant k Frossesae, eetle methode |I:.|.--.|'\-||||,I-i| n donne des rosullals
appreck thles, an lu-||||! de vie des indicalions de I acenmelioment !-I'-"lll-lll'-l"".
olle fournit aussi des indications utiles, aw cours du travail, larsque la hosse
SED-SA0 ENINe ST ihe e .:nl_g-_‘. il atteindre le }||'||||.|-||t-|.Ll'-:' el, par guiite, e
IReE=1e o retrecissement dn |1.---'~ill.

renseignements lonrms par I |-:||i~-'| mensurateur peavent étree eon-
oL lo toneher manuel & Fand ||'|-|:||| ann penl, dans cerlains cas,
I I i-'-,l'-' ||'||- thicalion e !l Illll'-l'| i||i|" |1" |-| L+l
qrossesse dans les bassins vieids par le rachiisme. — =1 1in-
dirs petrecissements du bassin s s ||'||-.=in||:'l'|i-e'. la marche el la
la grossesse a eLo singulifrement exagérée, il nesl pas npoins yral
assed sonvenl, par suil du non-ensgement de la |'.||'Ii-' [ietale, dans les
ers Lemps de ln grossesse, on observe quelgnes prard erularites nnpor-
feand e ]l atérus est as ithis i AL '|I-|'1'-I|I|.-' LT
liie .,.I.!“,: e gl Lient - a0 ce gue bir sewmend pnderei

il et e plon g e excavabhion : la distance il 2 e lend i

vimphyze pulnenne et die 38 4 40 eenlimélres au lie

px, S les phénomenes de compression du coté du bassim,




g0 MECAKRISME DE L'M COTCHEMENT DANS LES BASSINS BACHTTION kS5

dies cnisses, ne sont pas trés marques, en revanche ilpeut exister de la dyspnee,
des troubles digestifs, dus a4 la compression plus forte exercee sur I
diaphragme ot sur le pegued mtestinal par Futérus gravide.

L utérns est plus mobile et surtout il ¢st projeté en avant, en raison de L
1|1|'r|-|-1| ||||;|:-'i |"!F:LZ‘“'::II|.H:_;I'I|||' |:|L|i exishe I'!'II"I |-'- I'ill']li.l.ill:|||"‘=. el, |-i|I' ='=|!-;=1+", 4§|'
I =aillie de la eolonmne lombaire ; de '|:-|'_i-i le= |i1|'|lili|l|14'- efanl :_Jn"-ll"l':lll-llln'-'!l
il |1|'ii|-' taille, uterns na que e de |||:|-'| pour se lo e dans la cavile
abdominale. anssi est-il obligt de baseuler plus on moins en avanl, de forcer
|.| i"'l'”i :1h-|-|t||il'|:'|'||'.

Puésesrations vicErses. — En raison de la non-aceommaodation pelvienne,
la pariie fietale reste plus on moms mobile, an miveau du détroit superieur ;
d'on ln fréquence plus arande dis pu'-m-ni.nﬁnn.- vicienses | siege, epaule,
faen) ¢ il résalte des statistiques de  Litemann, Wichaélis, Spiegelberg,
i‘:;.:i1||||. tlﬂl' J.l.'“'i |-I‘I'=.==I'tli;-.|i||!|:~ vicIeuaes sonl Lris on I|l.l:I|I'1' fins ||l|1r- |'|'|--
quentes que dams les hassins normaux (17 pour Lo an liew de 5 o N
¢es prisentalions vicieuses sonl, peut=étre, encore plis (réquentes, an debul
du teavail, la téte elissant [acilement vers Fune des fosszes ihiagues, Ce délaol
d'acenmmeodation pelvienne, ee défaul de pénétration de la tete dans oxea-
vation, l-‘-.l||i-||u'||t le chiffve dleve des cas de |-|'|-1i|]|'i||'|' dun eordon et do
procubitos des membres dans les bassins rachiliques.

l.m-:u|u'i1 exisle nne pi ceenlation du fommel, ¢'est-p-dire lorsgue la tete
est plus ou TS ':H“'a|'ul|c!-"|u|'||I pnuaoee, la téle peul occuper une IIIlHilIII-H
fll?]-l'llll': [as 1n|'.-'~!l,'lr la téte o=t @ |H';=.II' amorcee, elle est en giliation
transversale. Il en est die méme |-~|'-'llu t'.-u__-::;_-nm- nt de la ||.:|-ri<- foetale s
fait dans un bassin canaliculd : la lite resle ainsi engagee on transversile
[ -I"-I' I.l"]'fl"lll.'l-l".llﬂl".lrlr I!I"- .|'H'i|'i|"'\- ||I"I'|I|||'h|"|“"‘-.

DEYELOPPEMENT DU FIETUS. — Certains aulenrs avaienl imaging que e tlive-
loppement du felus était en mpport avee les dimenzions du bassin et gu
un bassin de |||'Iil:= dimmetres corresp mdait eendérnlement un felus de pelites
1“||I|':'|."-i.|"'|'|:‘"\--

(est Ia une ervenr dangereuse : il faut, en ellet, tenir comple de Fin-
Huenee ||i|t--|'|'||*||--: les pecherches de La Torre onl monb T que, dans les
bassing viciés par le eachitisme, le fetus presentatt les mémes dimensions,
le mdéme poids que dans les bassins normanx, et que 185 iliamétres de la téte
n ebaent ]!'ZI-I!'.l inférienrs o cenx des febos fraversant gneg liere pelvi-géni-
tale normale; les r wherches de Budin, Ribemont-Dessaignes,  Fraseam,
n avaienl-elles pas e montre goe les dimensions de la téle felale étaend
5__'-.'|ll.'l'-ll|l"l|"II|. E0 |'i|||||-'|!| BT lie L lill'- -|Il foplpe?

Poane -*‘-'l'-]i-|u|'l' !=. ill""‘-illili| ol e =:'|:|i.E|-' HER L i.|'|| 1l = -|n|':| R, ||.|r|-1
ilrs !l:l-u:-i||~'- == forlement refrecs, (i lI||:l.--~ attbenrs onl '||'.“- |-"-|1|'-' |{|.| .
dans 1es retrdeissoments du bassin, aceouchement precoce clan L regle o
I aeconchement '::|'|'-|||~-|||:'|- lres b |'--|- onl. Lez recherches stalishigues il Lat
Torre. hasees sor les obzervalions diun certain nombre de Maternites pari-
s1emnes, ol |-|--||1|-' (que s o hement e palure sponland FLLFTR s |-|- xd
fréguent dans les bassing vicies gque dans les hassing NOrmais.

De I'accouchement dans les bassins viciés par le 1 gehitisme, o e

MECANISME DE L'ACCOUGHEMERT DANS LES BASSINS BACHITIOUES. ol

clreerssement diu |-:|:-.=':;|;| 1 ogeree e il'll!illl nee o1 e i|||'||.l'I|- i '|I'-"-
.|||-.i||::' =§1 |..'| !||-.|'|'| B L-. duree ile | FIESRE3R, S l -'!I"".l"llllllll'tl|l 1l |]'_I
(ielus, i i en esl [yks e meme -|:!.-i||‘. HILTEY |l|'||.'I|-|'.II|"II-_'*- ]Fh'.:‘-ll'lll:ill!li"' il
AN LTS de l'aceonchement :-allure Ju travail est dailleors lees dille-
Foerther, sivanl [i= |'-:'--I:-I:|=l- i ||,|'|-|.|-|.|||,| |i| II-.iI'l-tI' |'-|-1;-|:' [RLEL Lraverser ia
fil lore pelvienne,

S'il n'y a pas de .:|I|-C|.|'.|||u;|_i|-|| sutee e volome du fetus el les dimensions
da bhassin. I'acconchement diflére peu de Uaccouchement dans un bassin
TRl al+ &1, g conlraire, la Lole |-|'|.||-' e ||!-'u-|' I!IIII Ili“il'il"lrl"lli. 1 I.i.l {rol=
tement. Valluve du travail va ¢lre mndifice.

Hlhienonmenes ."‘I:"""'""'.'J'"".""""“' |La condraclion widrine ost j."IJI'|':||u-
el Inens |'I":_-,||'.'.|' e I|1l-' ilans les :';|-=i! 2 T IS 5 el .'-Ii---ll -:!'1' I.'Iil_‘tl-ii'l:',
o musele ulérin se contracte avee plus 'énergie: si les contractions ulé-
Fimes 2ont inlenses el rapprod hees, =1 la |"il['|.| fielale I|-.-|l|1|"'|- s bien el ne
IOErEasn  [HS, 1 AL il suryenir une sorie de contraction L FInancnie, il
{ibanis o 1011 de Vatéros, 'i”i rend 1 a conchement i antant |~|||.-u diflieale ||illi'l
cre rontraciions 1-.'-||.-I_--:-u_ nensearites, spectde brientdl one wertie prosoe
complete du mmzele utérmn ; de plos, orilice utérin se dilate tres lentement,
reste cpais el 2 infiltre pea a peu, surtoul =i la partie foelale, la léte, appLe
el comprume le semment mberienr entee e et le contonr ossenx do bassin.

| a finssd .-u|'."r1-.'-'|.'.|!'||.|'|'|" el |-|II'- i1xl HI:'iI|_-'~ 1|II|II|IIIE| S¢S 1'”" I:ll"=I II'II'I -:EELII:-
'exeavation, mais nest poml splfisamment grosse pour |;I:'1H|'.|i|'|- la dilala=
tian de Portfice utérin, Cetle bosse sero-samg ting peut lromper, en asgquant
LLEL LR T cirlitn ||ui||[, la hanleur i i.|||1| Ale la téte fostale se trouv
arpidie: elle I 1l, &n q-|'|'-|. ;|!||-:|i.||l-1 il |.| vinlve, alors -!Il'-:'|| roalule |:--' ey
[ysses ||.-I |-'|.':l1'-'- I|-|-|Ii :'--i.ll| fran lii lie 'l-':'il *-I'.!_ll"1:|'lll'.

La e he iles eane est goneralemenl volumineose, une assee grande quan-
tité de liquide la remplit; elle appuie plus on moins energiquement s
I'orifice uterin et le distend. S olle ne se HImpl pas, L i (s Gy |'-|.'I||
descendre tris profondément, bomber fortement dans le vagin alors que

ependant In dilatation 1 esl s |'--||||||~'-I-*- Un peal sentir, & ce moment, la
partie felale remonter un pe, eponssie pour ains dive par le ligquide
nLod ue -|l1"- s acewmunl an-tlessous d'elle. L otérus ne se 0 ontracte I"|||~'-
guie d'une maniere faible et intermittente. Parlms celle inertie utérine esl
primitive : la partie foel le appuyant peu ou poinl su le enl, les |-|!|L-||--I||-";|r~'
s fonl dédaut, la contr whion utérine ne revieol ||II..I. intervalles assez

e 1 i !
¢t aveo pen T TRAETR

i congoit gue dans de telles condiions la durde du traval pusse élre

comsiderahle. Pelacement du eol et la dilatation de Loriliee ulerin elant en

[RETIL il v Vel s L s |I|I|::';||'1i|'-1|- |||I‘.'ill-'- I-|1|':-- (1 1exs 1l an biranes

il intactes, |a poche des eaux jone un eiile il @utant |-|t|= actif, an point de

de Vonvertore de orilice ulérin e la tite [iptale est élevee; ¢'esE ell

PIreIm !.l -|iil'!:: jnn e -!|||_ _i|5|:|=.:|||! 111 |.'|'i|'.|'|' :.I-'-.f=-|_ |-I--*.---|||- i--
point de di park de la conlrachon utérine.

i el @ se rompre avani que i dilatation soul sulhsam-

pour perme i le passage du fielng, Vorthee ulécm revient
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cur lui-méme, et se referme: il ne faudrea vien moins que engagemenl e la
i"”'“'-' fustale o refaire of :'-l‘:ll]ﬂl'h'l' la dlilatation de !:-H-I'llil'l.' N les 1.l|-'|||-
hranes se sonl rompuaes |'-|'|'-m.'|‘=|n'n'-mu' iboon i une |1-.'-|'|-:|-I-~ e ;n.m-.'u-_u- il
vpavail. le travail marche trés lentement et la dilatation de Porilice uterin ne
s¢ [ait que péniblement. _

FHien aurenes me QIS — Nons devons les cludier h"l'ill'-'llil'ill oL
chacune des tl:'l"h-.llhlhnl:.i. en insistant surtont sor cell |1|.|i pal de beaneoup
f |l|l|" |'|'-'-4!I||-||t--_ L1 pros: niation do sommet. .

1" Sommel. — t.l'-l'.-uelu-- i bote s trouve arrélée ai nives i -=E:~"I|'--I|
"||f|'*."~'i"|||'. alle se trouve en sttuation fransversale, dans une altitude nter-
médiaire @ lo flexion et @ la déllexion; les arands diametres de la éle se
mettent en rapport avee les grands diametres du hassin.

Pressee, la téte glisse latdralement vers H |-;||Ii|- il hassin vers |:|r]|I|"~.!|-
est tourné Locciput, en méme temps qu'elle se déftéehit. Ce mouvemend de
r.i'.':frl".r'l.ll.'.' il |'I|'I frie |.!|i| e [ |||||!_;|r|_-|||.- .:.||':'I'il'|:"-:' B :l-i:;l-lz-C:-v'. La ||.|;-='I |||||-.
b l]mr:-’-l-.ul qui correspond alors au promontoire, mais la suture ]II.'--I!I|I:--|-||I TiE
tale oo oun |||'-i||1 voisin de eclte suture; cest dong le diamdlee bi l'.||r||-||;||
el non plus e dinmétre bi-parietal gui correspond au poinl ritréet, dans L
plan médian antéro-postérieur. |

Méme avant  élre }'I-Il.w-u'-.-. la Léte Lendd & enfoneer son parietal posterienr,
4 Per gelieT dabord. Lors !Il-ié sl i:l:—-—l' an=dezsons du ir:n:-||'|-|!!|nil'-'_ la Liele,
| |-;||l,-<'|;- v anffit, exdeute un mouvement de Lasetrile sous lo p arronboire
:||-||I1i'. Il doict send [t 2 [rem la sulure sagittale g plmener de I -.-,“,i_|_:,q,.
ol =e |':|i'|-|'|u'|!|';' de Fangle sdero-ver Lehieal s le 5.,..-,.'-|;.'_ aulérienr s ahaisse et
iles erued dams I'excavalion. (e maonvement ile Dascule du -'I'”-"'."l"."' andértenr
sl l.Hf’”""l'-'l dans e meécanisme de |"-|""',I'-'I':'J".'u'r'.'ll' ile o téle dans lés D sz g
el rdels I:!'I;II abenl].

La possibilite pour la tél de franchir Paire du détroit supérienr, o en-
e LU R L denx bosses El:ll':|-1i||.-u dans  exeaws tion. differe suivant que Lo
bassin est anneld ouw canaliculé; dans le premier cas, ln digtanee sacro-
1'-I5||i-‘1!|n- erotssant de haul en bas, tout va bien, la téte e plaee en obligue
dans l.i'?-."-l'-:l‘-il-u el 1o reste de Paceonchement ne [Ireae e rien e [1an Lcdies
i mons e I'enland, Lropr v lhmineus. ne venconlee cortoimne difficulle au
moment de Teneagement et de la descente des epanles.

Lorsque le bassin est canaliculd, [atete resle en lransvers o dans Pented
de 'excavabion : la basenle eommence mais ne sachive pas fas tlemenl ; =:'||-|-
quelois accouchement est méme impossible, Wapres Farabeuf el Yarmier,
|:II cause en esl gue le mouvermnend de hazenle du |._.-|.|.| nostériour esl
lirnité par la rencontre prématurée de ln face du sacrom: trop rappro Bl
,-||:|i:~ « e monvement de haseule ¢tant entravé. la descente da paretal anle-
wionr ge trouve arcélée avant d'aveir franchi le enlmen pubien.

Il estassez commun dans les relrecissements legers du bas=in de eonslated
jLie |1' travail marche e temeinl, (i la téte roste clovee, ||||||1.:|'|| mal s
Porifice du didtroit supérieur el sur I segment infenear de utérms: pus
i LfLls la téte a francl L ditlronl SUperie b lovins

(RS j'-lllil!:: osurtout g1 b femne esh sl el &1 1

MECANISME DE DACCOUCHEMENT DANS LES BASSINS MACHITIGUES M5

n'opposent pas de résistanee. Tarnier ef Pinard attachent une grande impor-
ance # la réduction de Uinelinaizon (¢'est ln bascule) aw ll||i||1 de voe du
[assage de la téte & travers le rétréeissement,

'|.1-! ir%| ||- |_|j|:|'|!'ii'\-:||.- I||'|'|;'||;:| |]|' i.:l-l-llll et Ililh-' |.r |II'I..*-'I'|||il|i|.'|] 1I|.J
sommet, | |_"-|]u'i| v a rétrécissement du bassin, Un peut rencontrer diverses
anomalies, Ainsi |--I'~'=-|| g 'ulérns est en anléversion, |"inelinaizon |h'||r s6
Faire en sens myverse, surle i-.l:'iq'!.ll antérienr (inelinaizon de hoeele)s 1l fanl
:|[:|:-. (que oo gont L [ ;I'iill |||.-*-||'_ i_-l'|||' ||'IE§ II-:"‘::'I'!IIL' & | Iill-'i.l Lile ||.!|--'l.||| =21
i |-I|]Ji~ au hen du promontoire.

v Peace. — Dans certains cas la déflexion sacense ¢ li FII'!"M'HE;lI[nI: ile
la faee est constiluée. Le mécanizme de Uacconchement par la face ne |'|'-"-
semte rien de particulier @ le mouvement d'extension s accenine, la téte seé
dléflechil en transversale © la sulure ||'l;||;lu||'|l-||.-:| elale =2 mel en ] arl aviee
Fangle sacro-vertébral, la téle <'incline sur le colé postérieur, sur la joue
j"-l-"l'in'l:-r. ol le mouvernent de bascule se fait d'avant en arriére.

' Sidie. Lorsque le fetuz se présente par le siege dans un has=sin
vieid par le rachifisme, il n'esiste goere de difficulté pour I'engagement ni
[z il gagemienl il sipe Uy |||I'I|||'|'|| it ¢ i l:'l'i”' fo1s, =1 e lietus est volume
neux of le hassin azsez fortement vieié. Paccoucheur est obhgé d intervemr
[ron [es -'|..-||5.-_--_ comme nonus le verrons 4 propos de la version par mangeu-
vies 1nlernes,

Mais les diffienltés réellement sérienzes commeneent pour la sorlie de la
tele: comment seffecine le passage de la téte dermiére 4 lravers uns
filidra pelvienne rétrénie

{. Dans un premier monvement la téte se place transversalement,
mellant ses grands diametre: nicro-p stérenrs on '.-|||-H-!r avec les dametres
lransverses do hassin. les i'l' 5 granis

2. Puis il faul que la féte se flidchisse. de telle sorte que | nugque vienne
se mellre en rapporl avee la hgneinnominee el qug | 'occiput remonte -tlies-
sus de Vawe du déleoil superienr. Les bosses parietales sont eneore AR
rapprol T T plan mdihian, de la |-:|!!i4' la plus rétrécie do bassim.

;. Dans un roaxiéme 1 e 1l faut e la téte ::|I-L---. & I|':|.":-'|-|'-|'.=--|3|I ol
il s bronvi |.|| 4'|||I|| - ||- -leill i R | |i o |---|i|- -Ell"|-"'~ -Ii-lllll."IIl‘-*-.. |I'-\.Iirl|lllz:‘-|-|'|'\-\.
du bi-pariétal se trouvent alors en rapport avee le rétrécissement du bassin,
aver o ||||||| AR,

{1 Lo 1éde ainst amore ée, ortentee, sulnt un mourement d inclinaison, bien
el it e Dunean. Barmes, Budin, 1:|‘.|5||in fier de Ribess la téle s incline 2n

arriere ; & bosse paridtale postérienre, ou mieux son pa ilal postériear des-

end dans le bassin an-dessous du bord latéral du promoentoire au-devant de

Valleron din 2acrim. La ete ezt ainst amoreee dans |'execavalion par | une des
xtrémités de son grand diamétre : Pautre, le pariclal anterieur, esl resiée
wi=tlisssus du puhis,
£ lans un cingieme monvement la tote doit haseuler, porter le cou en
alin que la bosse pariétale antérienr deseende, en rottant sur la
farilerienr |! | i.._-.-'||'a_, el '!i'-'-'.lll |||' |'|..,|E|-,.5”-'|:_.-'. -|;|i|'|-. e |:|-I||E -;[|r,-.

rictale posterienre occupe déja Nantre extrémits,

:
i B
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L * it 1 i L T vl 1
3 THITTERALEE L 3 Ils '|| 0 FPEITECISSCTETL U
;. il .:iII:I' ]l."-_- 4!1'II". .||cl‘-~'l“‘= |-ﬁl It '..Ilil goont ainsy Ik I_ ; || et =ank
bassin annels auere de difhenlts, sm
st it : gt T

= < ek '-|' T 1 |.| .Il."\-\';'.\"'l.::i'lll |||;| ":'l_'l'.\'."l. i I .|:.¢ I'-Il ||.||:|.| ”uhl.:!‘ il il‘l:"”"'
chiez les primipares ou la resi

hassin est canaliculd, la descente de la

'accouchement ne presente plus

= agener Poxtraction. Mais si le
I:f-llln: |T|L-IL'-up.'-r:- fui difficilement : 51l esl en cntonnoi .iri.'_th* Ill:“ul. “',ll':'Lll.ll
:.|H.-:!|.i|' i|'_|||-:r----5':I|-* b e e 2era SoLvern | ||i| LU 1% e lestons Zraves 'l L3
e p a elre extraile. . -
: Ii_q'l |I.|I|l:-l-i-l.|:;i:-1il||r -:!.' '|'|-'.|L-::5'_|::!_|- ni de |.| frto c|-!1'_||i£'|-_' clans !!ll Dassin |'|"i_l:|'L'|
: Failleurs pas toujours le meéme : 1 varie soivant attitude qu "il.ll
::.-I|-L||l=-:~ :t-..u ||:L||||:--Ju| ol illr aharde obstacle, Souvenl on I'I'lel“ﬁili-:'.ﬁl'.:l' e e
:I'wt-l*hl des empreintes plus on moins marquees damns I|:| _|'---_'||_-||.u|| I---1f:|_~a~'ﬁ.-_-su:
& frottement a déterming de la compression. 1 CI. _ii||'||-.- Iill'._ll.l'_'l‘! jHII!_:-.I_-I ll.
Patlibude qu'a prise la téte pour passer i travers la .!].Ir"_i' |-|.i "...I..I:!I:.II; I.I_ !t-llul.
Lorsqu’elle est deseendue lechie. on voil sm i partie de .~-||;-=u|.li: ulutrll;ql-
iil{‘.l-.'ll|ll-l atail tournée en arriers, une |!I.-|-||-.-=1--|I|..--|| RILLE =m?]1.| ]._II I|II1, I||ILI|_1
o e de Ia pean gmyanl unae [1one :1||:|-='-'-':'-=.=I-'t'|-'||s|- ol azRcendan !
tempe la bosse ]..'1:_| lale. : il
Condralement, ¢'est done au mivean du parielal postiévicur que se fa

: Lty 1 R Cp werniland H.I
.:||!||-|' ]:l |'t'-|II|'|||I | e & |i| il_'l"-z-Lllll du hass ¥ 'llt '!I'II i : :

h i 1015} Ly e AT
-'.'|'||-|1~.:-n;- |--.|||i1-|||n- ]---nl: fdealement Fanee subir une 1™ :'ill1 fiog an ||.n.- fill -.
|,.“-|,1-|--.| anleérieur en |'|'-.Il|'|i3'~|i||: un enfoncerent de 1os ou une ||-L-||!---.=-t||_|
a1 vl d'une =ulure. . hili |
| . || 1 TRk i L] oy 1] jiu
PronoslLi | ¢ rétrecisaemoent du  bas=in vicie pal [e¢ rachilisms
LEC, ; ; : :
i i VR E SOTTETRe THVIE B T el
fréqueninent une cause de dystocie plus ou moins scrieuse poil I ynére
o | enfant.
Mere.

temps  'angusti pelvienne pendanl

Lt pronosli la mére n'est pas grave si Lon reconnmt

||ll|]|.'

A vaiirs il
la gpossesse o mome au eours Gl

L L] i .. a TS 1
ey il =1 anrlout toules |..._ i |I ._|,_. | anlis |.-]| skl | ||'-.I| 1% . I.II! :|
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wirermement rre, | l-r-'-'-_ll--.-'l--"'-'-' Tl
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- ' - i P nnes
les fortes tracltions T une application'de forceps. 1l en esl de merm e eerial
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T I w T -||..|||*- |.I
.I.l . n§ graves lii cparrenl ll"ll'li ili nterie 11 i ||.||||I| I
L LY > =,

i 103 51 & musi LESPTEL &
varictérare de bassins ¢pmeus, lorsique le museli ulerin

|
8 =118 |.:-i ko 1< "'-"'l'l." [

entre la partie fietale el une de ce

anieres ol wslie eslt
Foslus. — Le fmetus est expose le diverses manidres ¢l le pronesiu

pupture de b symphigse
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epave pour lui lorsqu’il y a disproportion entre son volume et les dimensions
de Ia lilitre |--:'|'l'i.|_'lt|n': le défaul d acecommodation Ell']'.i|'|||:1'>'|:|t1i1|'I|-' (UL fun
corlains 1E:||Ii_-'l.'|:5 Lils (JuLe les presentalions vicienses, la procudence du cordon

I
(ui pourri se produire au cours

dut travail. -
I'ar suite de |a ]--Il_,_'lh'lll' de

celur-et, sa witalite se Lrouve
|-..|||]-||:.|._|i-. « o'psl lg une nolion
trég importante qui doil pen Ire
|1-"-ii||'-'1:ll':-|". moimns loncue. 1l
n est |:I 2 rare en cflet l!:' 1.'-|i:' !|-!'-'~
enfants plos on moms facilement
I'.1IIiIII-'."- .I;r'l-r- .!.I !:.Li*—-*—':lrh"-', 2100
'k :,|||'|| ropa |||.|!'|

lont hewres o

les iquaranie -
il swivent leurnais-
gamee 3 ils sont emporles par des
accidents d'hémorrhagies menin-
FeEs oLl it -|-'~:-'|-||-||||;.|||:-'-: £ ;III]-
monaires qui résultent d inspira-
tons prématurées amenant ln péndtration dans les voies aériennes de
i guaneds 'ﬂiilli---‘i';lll'.. charge ou non de mdéconium.

En outre. varides sont les
|I|:_'-..'.-'l.'_-_*-\. ||i|-' Illlll |-I'l:*-iI'I|||'|' I:I
Léte du [etns passant premiere
an derniere dans un bassin re-
trect. La bosse séro-sanguine
peut atteindre v velume consi-
dérahle

vall, peut

1, an cours dun tra-

ndmre en ervear o
faire croire e ln téte descend
o est profondement engagee,
alors (que c'est  seulement la
hosse séro-sanguine que 'on
dmgt. Oulre

hosse soro-sapeuine, 1l

alleint avec le
el lo
existe parfois un  chevauehe-
considérable des os les
fir. 009 ef
F00) qui a permis la reduetion

|,|.i|"|','lJ

uns sur les aulres

des dillérents lli.ll:.-"ll o2 de la téte: la forme :_\_I_-;'I'|':!il de celle-ei esl 'II:IIIIjHIEl:.'I'

e telle sorte qu'il v & un aplatissement de la région qui se trouve en
P

uvee la ;:-'Iil' [rosierienre du hassin ol une youssure o I'r'4'-j!-|-||'|:|||||'
| antérien
: Vo d. verilahles lésions deg a8 -_|'-'..r'f'-"’-".i.f.'r'.'--'-*. ,n".-*‘*'n'-'.'u‘.ﬂ. _-"-".'Tr-
Lhres), qu giéoent sur 'un

AR

des pariétaux, on sur Fun des

frontaux. Ces

OIIL 1 i noslie variable, suivani -|||'- s s -I-'-'-*Ii':-l_;'ll'llt 01 non
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de lésions des ormanes sousjacenls (déchirures des vaisseaux, epanche.
menls sanguins, cte.).

L '-|i|'~'ll:n.-='1i|' pour le fietus varie non goulement aved le I]n-g!'ll' de retré-
ciscement de la filigre pelvienne, avee son volme total, mais encore sui-
vanl que sa léfe esl plus oun moins voluminense, plus on miing ossilive,

¢ est-d-dire plus oo moinz roeductible, suivant enlin la conduite qui est tenue §

par Uiaceoucheur. N1 est d'observation gue la maortalite feetale est surtoul
acensee dans les rélrécissements moyens, alors qu la disproportion entre
le volume du fotus et les dimensions du bassin n'est pas snfhsamment
accentuée pour t-u|.l1|'-q'|||-|' I'aceoucheur de tenter une |1|-|"l';||i.n:1 | foreeps,

version) qui m'a souvent d'autre résuliat que de produire des lésions mors4

telles de 1'organisme foetal,

Conduite 4 tenir dans les bassins vicids par le rachitisme, — La con-
duite & tenir dans les bassins viciés par le rachitisme est difficile a4 precizer
on ruison des conditions complexes qui se renconfrent en clinigque. Gette
|]1|1--lin|:| gl 1mporial te de thérapentiue ohatétricale évolue en effet chague
jonr en mdme temps que se |.-1||!r]-"1c-||'. nos connalssances sur le mecanisma
1'3|'- r.h--.'ll-'ll:'lIl.'EIIl_'J_'I! |=-| I'|'Ir‘ =i ||Hrl|i|:|'||| 1!'*-. I:!:|!|'|=-|;'-,- l*l"l..'l':|1-l'i|| &,

Pour montrer les difficultés de ce grave probléme de la conduite & tenis
dans les hassins vieiés, nous allons indiguer quelle dtait laligne de conduite
adopteée par Tarnier et par Finard jusgu i in réappartiion de la ~:.|E||||1].'-=u-.|~
tomie ; nous montrerens ensuile commenl cetle |:u|-:"|nEi|r: el vene 11!x|||;_-'|'|'
les données dup obléme. Toutefois il n'est pas encore possibled Ihenre actuelle
n;}'i||||i:|:|||". dune MAnere !?Il'lfihl' les ri -,;1.-:-. WREY doivent -_-|':|]|-' [ ‘r'.-!li--in”
Jorsqu’il assiste une femme chez lagquelle le bassin est sufhisamment vicie
pour que I"acconchement puisse élre dystocigue.

Jusqu'en ces derniéres anndes, suivanl les ||"i|||'i|1i--'= ¢lablis par P. Dubos
ol sos éleves, on atfachait la plus grande wmportance i la longuenr des
Tiametres du bassin ou plotdt du diamétre provunto-pubien.

Tarmier. dans ses lecons de 1886, divisait fes bassins en quatre

]

|
1* Bassins de 4 cenbmelres et an dessons:

(i

gs Passins de 2 cent. Hoa 4 contimitres:
5® Bassins dont le diametr |-|'|-|||-|||IJ..L-|-I|".:i:'|| (MM Inesure ile
0 cent. 5 & 5 eent. B s Tarnier a abaissé de 1 centimetre la limite de 6 eent. 9
;':““"1""."' pat I'. Dubois, parce que, dans des cas o eplionnels, des enlants
|""'I'“l”|“'-"'-“ de 6 mois @ 6 mois el demi ont pu mailre vivants dans des
bassins de 5 cent. &3

¥ Bassing dont le diametre  promonl i'lii-il'll [T Iesure e
11 centimetres 8 0 cent. 5: laeccowchement est le |.'|ls~ habituellement
:".I-”"“::”I'“." i”'”';'l”" '-|'-"-" un hiefus & lerme le i |I|'||.-|||' |'l |-I ;I'|-."|:1l =i |1|*
) cent. D envivon,
1 MIE RTINS de 4 cenlimetres el T P s T lls sonl tres rares : il
| onesl conzulte au débul de la grossesse par une femme ayanl un Lassin
An=s] T"'I;'i' on peal lui proposer deux choses avortement, on bien, si elle
Jisire avoir un enfant vivant, pratiquer a terme | opération PoSArTOTING.
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Sj Ja femme ne consulte qu'un peu plus tard, apres le sixien mais de la
orEstasL, ! avorlement ou kil | :|1'|'|1||_l_|!H'-.III'1i| !'l':'l!li||!||I' n =l !i-‘ll—' -
sible parce que la téte & cette cpoque ne peul plus passer a travers un tel
itréeissement et que les dimensions du basiotribe n'en rendent guere
]'-|p|-|i|"rilin|| |--'J--'|||!--. I faut done laizser la grossesse evoluer, aller a terme
i '|.|'i1!i|.|||'|- 1 C¢ mormen |.|a|||'|'.||i M CesArtenne,

9 Rassing de 4 cenliméfres a = pent. 5. — S Fon est consulte dans
|
de

les premiers mois de la grossesse, denx partis peuvent etre pris @ provogquer
Favortement ou bien laisser la grossesse sller & lerme et faire 4 ce moment
Fopération GEArienne.

Les denx avis |_I|'I.I'.-I'||| are soutenus: le devoir de 'accoucheur, charge
de veiller a la vie ile la mere et G celle de enfant, doil élre de !.Ir-IEH'-‘iI'I'
I'-.isl ralion eosarienn |||;|i, 3 'heunre actuelle, donne de bons resultafs pour
los Toetus et une mortalile tres Liaibile pon ln mere. 1:|-|'---||||.1I|i 1l lanl cxposer
4 la mere les dangers .||:'- e courra du [al de |'|-||1'-|':|Ii:'n cosarienne, loul
gn insistanl sur ce que cetled Erl.'l'.!llillln permel seule de lut assurer un enland
VivEIL.

“_“"L o 1 esl consulte -|i'-- ViEl's e s1x1éme .!|'|-I:-, o @ l-' chotx entr JI
||;|=i--liltl-|-' i":ll'-||.!":- Lomt de =uite, :|i'|'|'.- i':'=:ﬂ'1ll alion de I'aceonchement ou
|'u['|'-l'.||i.|-|- casamienne & terme i enfant est vivanl. 31 Pentant est mort, il
faut se garder de provoquer le travail et pratiquer p adant Paccouchermnent
le browmont de la téte Tetale, g1 la rédaction sulne du faal de la m weeration
e permet pas Iacconchement 2 nlanid, l.-l'-I|1l' la femme est & terme,
I'opéralion césarienne s impose, danz Pintérét de la mére el de 'enfant.

2 Bazging de 9 ecent. D a D cenl. . [Caceonchemenl est |"'““‘“"':
AYoeE L I |||,;-||| N |_|||.-_ q || Cis I a | Il ||'.' il -_- _-:' PO L e el '_-‘-1I|i|-= |i_|i:.|' - II
rosmlie e 1 '-,}|.-:i| noe ol fles mensucalions ile la e otz i Forte gy dillie-

rinls aoes de In orosgsesse (ue le diamelre -p eielal mesure un o ihre de

I
centimilres i peu pres cgal au nd mbre de moig de la orossess

"..!'It-'-l L E Y

un rétrocissemi sntimétres om provoquera Vaccouchement a (- mos

nt. 19 : b . 1%

¥ n . ~ =
sl ros (TR

—- cenl. 33 g m. 12

Cette régle est la méme, que la femme vienne consulter |1|'.H an moimns
|-||"~- || 1 terrme o |||I el YICTINE YErs iv .-'\-i"-..l."'ll:l :IlHi=—: L HIE il Vi ||.- 5 Ii I|'I'-‘
ay e Temine, avant 1mn I'I_:'\-'\-Ill i i I|'.i||.|'|||'-'. "il".II .‘“I'llll' merl au hllili-.--l:l.'
mnig, il fandva provoquer immédiatement Paccouchement el le terminer,

|_,-....|,, ane Temnme se présente & terme, ] olle 1oeslt [as en {ravall. omn

L |'||l|. | LA !' |||||'~II||:I-.'I |-|||: |||_ _-\-|||||"_ | 1I||| |f"'| i1l LI -!II 1] :'II-'1|-' I|:!|'

":-||:'.-| | -'--i| Asgey Avanoe ol Lisrmner |'.||'|'|'-|:|'|'|I'II||'!|'.
Bassing de 9 cent. 5 a 11 cenlimélres. — Pour la derniere calégorie
de bassing ii-""*— ilee Yoeenpt, 5 a i1 ---I'Iiil1t."|:'-.'-. I| i founal hew i |'|-||-4-|-
'aceonchement e fera spontanement i terme:; on laisse la grossesse

ot aller & terme. Cependant si 'on est consulle au cours de la gros-
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gesse par une femme dont les acconchements antéricurs ont été Jaborienxy,
dont les enfanls sont venus morts ou n'ent pas survéeu an tranmatisme canse
par I'acconchement, 1l esl lll'r.':l'{"l'uJ-lL' 1|'i||||':'|'|||||||"-.' le eours de la LTDSRPRY
vers hiit mois ou huit mois et demi. Prés du terme, il fandea dans les mémes
circonslances provoquer Paccouchement, si les accouchements précédents
ont ote IH:,-&],|L.5 « ai la femme o3t en travail, on attendra jue la dilatation
soit suffisante pour terminer aceonchement,

Ces régles classiques ont Uinconvénient d'étre o la [ois trop vagues el
trop précises : trop vagues parce qu'elles n'indiquent pas sullisamment Hi
eonduite & tenir pour les bassins limites; trop précises paree iqu’elles ne
:.,-;]]LE:||i“||| |||||l AN I.;-; Jii||||-|'|-.i-|;|-; |||| |J:i_~1_~=i_|_| ;'I|I:|'I'Z'~1 I|Il.i| |.IIII” |.I'|I:i" l.‘l.lllj!Jh‘
non sealement de celles-ci, mais encore du volume des |_'i"'|5"-'“ !.“'l”i""‘i“i
doivent traverser la liliére pelvi-génitale et surtout des prineipans diametres
de Ia téte foetale.

Aussi est-il facile de s'expliquer les surprises quioccasionnent divers
rétrécissements du bassin lorsquion se guide, au point de vue de la con-
duite & tenir, sur les seules mensurations du bassing tantdt un Ietus 3
iéte peu voluminense, peu nssifiee, passe sans Lrop de difficultés & travers
111 ||;|-.'_-{i|| :E||i &1 ||,'lqa_l-;-:H.e" |;|_ h;|_-'.i|||:'|||:-i-:' 11X iII'I'II:III'!:|‘:'||I'-'||I:" |||'II'1"I'*ii'II|*-'~'.
Landét el inversement on est loul surpris détre obhige de pratiguer une ope-
ration mulilairiee chez une :_'t':Hil]l' lII!I||i:|I.Il':' ||I1i f |:!'.|_]'-:|'.|I':-c aecouche
spontanément d enfants vivants ou chez laguelle les quelques difficultés des
accouchements antérienrs n'ont point sullizamment attiré I'attention  de
Faccouchenr sur un rétrécissement du bassin pen accentue.

Ces surprises ne signifient point qu'il se passe au moment de I'acconche
ment quelque chose d'insolite qui cchappe fatalement & Uobzervation; elles
monteent que si les dimensions de la filiere pelvienné sont immuables ou
que si tout au moing elles ne présentent que des variations insignifiantes a
moment do travail, il n'en est pas de méme de la grosseur des parlies du
fietus qui doivent la traverser et en particulier de la téle fetale. Celle der-
niére ne présente pas toujours un volume en rapport avec les dimensions
du fetns: de plus, elle olfre des variétes erandes au |1-|i|| de vue de
| nssilication el [ |'|-||:--"|;||--||I de la reductibibite des os de la voule du crine.

=1l est i|||i|m=-'i||!|- :!':||-|-||"|'-:| I i|-|||1|'|.!il'il]ll-'lll-""f a lavanee e di 'rJ".' tls
reduchibahité d'upe tite fotale, on |II'-|l Cepel dant, en ol aissant avee les denx
maing eetle partie contre aire du détroit supérieur, rechercher s1 cetle tote
gapplique bien sar la eeintore osseuse, si elle ne la déborde pas en avant;
e ozt 4 cotte mdthode nalper mensuralewr (Yov., p. YUs) que Pinard a eu
recourz pendant un certain temps (de 1350 @ 1891 pour delermmer la
conduite a tenir dans les rélréciszements do bassin,

Dans les cas dilliciles. cet examen repete |-|I--- 1rs i"ll'? de smle, permel
souvent dlarriver 4 des constalations assez nettes pour indiquer la ligne

de conduite # suivee. 51 la tite ne déborde s, 2’1l semble quon la lasse

basculer facilement derrviére la -'-|!||-|H*~l pulnenni, I'ncconchement aurs

lien s wnlaiiemenl= s1 la E&te ne sen hle oubre s amorcer, -i elle resle au-
i

|JI"1:"\-||"5. ‘.i“ |i|'i|'||t! ."'-|||'|'|'i‘|'||.". Els  Sans '!"ll:\."'q:"' I... r-_|.|||||l|| {111 |II||-|1-..
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Faceouchement pourra se faire soil :*I;n-m:ul-'-:||I|-=_:l_i-.|r *-Ia:':"' de Ia réduction
< i1l [t la téte fetale, soit Paide d'une "|'l"||'.:l|'|“” e 1”|_.“.||-..

Enfin dans certains cas la téte déborde netlement; o moms d une JI'II!“".-.
Ghilité extréme de la voile crinienn le fetns ne passera ~1'--l.!!l-_'”
spontansment, 0l memne rtificiellement ; 51 'on peut I'extraire sans operation
quabilaleies, e sern ni ll:'.*. de lesions des 03 du erine i||""“'|."."|.llhlﬂ A
| axizlonce, ek

Ainst. Ia conduile & tene pour los hassing movennemenl relrecis, ;'I:f:“.?t
|||||» de 7 cenlimélres, par .m-n!i.lw. lll.ll'1i:~:-.= t tris 810 !Ilt :_'*i i.ll-.: :'I“'I-
consullé au conrs e la FRRSEEREE DUl UL Lermme 'I:'.I'III ih I"”Illl] relrecisses
menl, on la surveillait, ¢ pst-f-dire guon |"'”|;'|"';IiI de temps a anire I
E"‘ll" ¢ mensaratenr ; on il -Ir“-||||-:|i| le cours ..'u- la or -_='-:|--'--x.- ilis I]E.I'.' |_: Lete
COTIITEIGRLE & il -|| weder lcoerement, a la condition fue ll. Leelus Ll H:thll'l'
__ 8i P'on élait appelé aupres d'une femme arrivée pres du terme de la gros-
spsse, chey !-"'||I| le Ja 1éte foeiale dehoardait notablement, on ,,,-_,1,-...|.||..|_=‘
somediatement  Paccouchemenl - dang cerlains cas |'aceonchement  alatt
-Ll..n.:l ST \ ||'-.:|-|| Mo L |1||il|-' A |||'| ,|'||1._.. :'EI:II-'I'I 11101 'il ; I'_-||;-_...|.-||~.- .=|I| e
blessail pas toujours eravemen! le [etus. Dans les anlres cas, ou | I'.'-.l]'.i.fl'lllll.
ri'6tait pos ..-,.i|-§ . on avail recours & la |-.:Hi.--l'-i|'-'-"-'- ll_'-.i.(:.-li-n.:l cosarienne
n'elatl prafugues g cher des [emmes fdesirant  avolr il -'I]|-I'I1. "I'nif'!l el
dant e bassin |'.|':-.---:Ii| lrop petil poul |“-I-”=r'.|-l.l- |.I P FLIE T
viabile méme en provodqian "aceouchement de bonne heure.

En riéswomé, jusaqu'a la fin de 1891, époque = lagquelle Pinard recommenga

pratiguer fa sym hy=éotomic en France, la 'f:_;ll:lll de la I-'!"|.'::.'.I e

sk i ||_ & | .~ I,'1|-,..-ia....-||-.;-||ﬁ- racii bl il:"* FHLLVELLL &4 resummer
1I. femme &fail examince [ mdant la orogsesse el que le retre-
jsé, aceouchement provoqué; si elle arrivail en travail,
gelalion, pus applications di forceps ; .:||.-'I.| es-uns (Budin "I_I parti-
foraient la version: enfin la basiolripsie comine derniere res-
\Hemagne | operation césarienne, pour des bassins moyens, ay il

1 |.-|.|||'|'|_-'|-:.'
laquelle devart élre provodque aceouchement, les uns
ol sar la mensuration du bassin, les autres avec
TLEATNLE ||'|!|:..L recOirs &l i,_lll:;t“.- |-||:.||.-'i.|-lg11-|.;-_. ij-' '|i.|
dns *atait. redontant pol In mére |'!-|“'.|::!|.. R HEEHE
praliguee su des enfantz (qui n elaent s EnCore
it des enfants dont la vitalité ¢tait intacte . Et o'est dans
triste eventualité gque 'on préferait provoquer | accons

irop tard avec une moriatie foetale de S0

e sl venue e |=-'|'1 o diéliveer les ai coucheurs de cetle
sonl i peu pres Jaceord, & Vheure actuelle, pour recourira
=ijU hoe nne. Tommee & Lermme ol |'|'. : du terme, la fete ne
RTRINL i entradne :|'|.I1i||-'||'-:l:| |."':"iill;-|!|-"- dilférent

doil occuper cetle "|'-.'I:|1'|.|- dans la condutte &

ts (i 1:,_|-.i|| : ||.|'|I :I"- A EE I“ 1 I]I'il |"“|i'|i||'|'!'
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toute intervention; pour les autres, elle ne doit clre quumne operation da
necessife.

(esl ainsi que, dang la disenssion éhanehée, en 1893, a la Société ohaté-
tricale de France, les deux opinions nettement opposées onl éié exprimées,
Pinard et Varnier, sappuyant sur la statistique el sur les démonstrations de
Farabeuf, déclarent qu’ils abandonnent complitement 'aceouchement
prématuré et le forceps dans les rédirdcissements moyens du bassin,
& ost-d-dire dans les bassins saflisamment ;:'.1|'|||:~'- jrour i"'-'|'||||.".||l'l.' ZI.|.=J'I..'.‘- 2=
physéotomie I'extraction d"un fielus vivant. 11s exposent que dang nombre de
cas 'aeconchement provoqué est fal on trop tot, on trop tard ouw inulile-
ment, que la mortalité immédiate ou refavdee des enfants qui naissent ainsi
pst trés élevie; ils préférent done lusser la femme dler a terme 3 51 Vaccon-
chement ne se fait pas spontanément, apres une atlente prolongée mais avanl
que U'enfant ne périchte, ils font d'emblée la symphyséolomie sans recourn
au forceps, ne voulanl pas comprometire la vie du fetus par des applicalions
te foreeps infructucuses el dangereuses.

autre opinion a été defendue, avee des nuances, par Bodin el Bar :
Budin, sans rejeter la symphyséolomie, estime quielle doit ére reservee
aux cas o il v oa une notable disproportion entre les dimensions de la
iéte foetale et celles du bassin: il a recours & la version, quil emploie iles
1aa'll'i1'|'v1‘=1"-:' an foreeps. Bar roste J_'l,ll'ii:—':l,ll de Paccouchement provogque el ne
|||"f||'t||l|-.- |.|- h:|||'|'|i|||:.':-C|"|-|||||[f1' ||_|1: |-:||:'~_-|||..j.| < Lorve rn |||.'=-;|'||- * -Jl.'llil'
femnme @ terme chez lagquetle le foetus ne peal elre ext il & aide du fareeps.

Une discussion sur le méme sujet s'est ouverte an Congrés allemand de
Breslan (1895) : Leopold, qui a obtenu die ¢i beaux résultats de opération
cézarienne, & est moniré trés réserve au "".i"l des indications de la sym-
physéotomie dans Jes rétrécissements dn bassin: il ne Nadmet que dans les
hazsins ':E”i mesurent de 8 a4 10 eentimétres de digmelre promorto-sons-
pubien: Chrobak. Schanla, Saenger, ete., ont opiné dans ¢ meéme sens
Presque seul, Aweifel a reconnu que la symphyscotormie, plus simple que
Popération césarienne, ¢tail ndiquée dans les cas oil la téte foetale ne descend
pasou ne peiat el entrainée avee le forceps et qu'elle devait élee preferee i
I'opération cézarienne.

&1l n'est pas 5'-'rlui:-' v Theure actuelle de formuler des eonclusions
fermes, on peut c--'*|1-_-||||;|.|l dés mantenant indiquer les reales gendrales
suivanles :

1 Il n'est point encore possible d'établir quel est le deged de relrecisse-
ment _.t”f"l.i'.']-i.lhll.' iliz I:-rlll.'l':.l'l'.".'.-'-.' cozarienne on de la .'-'_"I'-"l',"'"l'_'ll"”:'-'"l'l"r'.'" e
cédée on non de Vaceonchement provogué. Cependant, dans les bassins
dont le diamdtire jJ'=-|:|I-I|I pubien minimom mesare moins de B centimelres
(Ce '||]i pat extrémement rare), Doperation cesarienne semble devoir élre
preferée.

9¢ Tlans les rétrécissements moyens du bassin, surtout chez les mults-
pares dont les acenuchements antéreurs ont éte dyslocigues, on peut recourir
A aceouchement prémature provoqué ; mais il importe de ne provoquer cel

;.l'.-l.'lllL'.!H'llll'l.I‘I 1bi'|"||':|f'|II|‘" I|I5.ill 1HTLES | |-II||||:' {5 20E J.'-.|:Il||||| ||| i -!|| lerme |.u;||'
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(e le fielus soit sirement bien viable. La temporisation est [ heure
actnelle daplant plus permaze que si I'acconchement a été provoqué Lrop
tard, alors que la téte foetale est déjh trop developpée pom franchir ['obstacle,
1 poste la ressource d'agrandir le bassin en pratiquant la symphyséotomie :
on o seulement ennui d'avoir fait une interve nlion qui n'aming pas i
I'-"-l:||1.-'~| it 011 i -i:'||i1:.l1-' h':_i'l'rlrl-ll'. | |'||. nces -:|;|- '»i::l'-i“ll" |]=I' |.II':|]1 elgs
le fietos en naissant |i||--|-l|i- 5 | TS in!ll.—' ta e

5" Lorsque la femme est en travail. el que 'enfant est vivant, 1l faut
:|'I|||||1r'--, :E;:In- ].I"-\.li-ll.i' ||-.:|| :|-;'|'.'.EI'||| T :-|I!:.|.1I|--'. f"“i '!-:u-:'n'll']i.'||||'ll|
sponland ng se |'|'---|u|t pas, s1 par le I'il];- el le toucher combines a tons les
=||n:n.-'!|- ||--||I it} -|-|:~|lrl=-|' o constaie e -|i3—lll'-|:.||-.|1llr|| 1|'-||!r :I+':I|-|-e' pntira |.l‘
colume de la téte footale et les dimensions du bassin, il faut recourir
d'emblde & la symphyséotomie.

Dans les cas douteus, oest-d-dire dans les cas on I'on m'est pas cerlamn que
la téle ne puissi franchir le¢ rétrécissement, on peual [ire une tentative
A extraction modéree, Lris | rudente, alin de ne pas COTPrimi e la vitalite
di fetus. Le levi |-|||-~-|:--||:---|||'-:|u nsuratenr de Farabeul (voy. p. 1 143, ||||i
permet 3 la téte dutilizer la concavile sacree, bouve i son emplon 1l

du diamitre bi-pariétal de la téte el par guite les

s s | L) .I!:ti-lh |i I-:.I |'.|‘..!-|||'|' :_|-~L |:|| ||-.|'-|5|-_» I

el promonto ||I|hi-.-I| minimuom aient ¢t¢ mesures i Patde de

I"instrument gue nows décrivons | page 1144). Farabeat a peur |||II||I| [ =
sPrve IZ||.|'|_ AN |r'l!;| il {aree i =0n il;-'ll'.l enl sur le ||:'|*-='.: vibact, non

symphystotomise; « je na point proscril le forceps, dit-il, pour le rem-

iI;..u-- L ndant, ajoute-t=1l, s '|--.'-:;:I--||r~' i sppont mesnre aveds soln
1
l

os dinmetres du bassin el de la Léle, « Cceux la senls, en cas e '1i3'|'|""
portion minime, ost cont tenter Vextractions ils de fe sins crainte, avec
||.:|'| Ll sperance el de femps on emps avec =UCCES 1 la '!""|'|"|'.:Ii"::
el notable, ce gun an YT |,I=I|"' sonvent, ils se |'5'“-'|'-"'“'"III 1 la ””'l'ilf'”:'
tomie, ils se garderont de manwuvren de force el songeronl encore 1T
T RRT LR dans une versiomn. o
ceours 3 la version, 1l taut se I'il-"-"'l"l"lh."'I cas d'échee, la sym-
T sl |.|. & LB |'-|.1||I'.||l|-'
an devient plus embarrassante lorsgu on esl "N"'l": ”“I"'"I'H
wavail depuis longtemps, chez laquelle le fetus soufire,
nt de plusienrs 1 ntatives infructueuses de forceps. \vank de recous-
la symphyséotomie, il faut par I'anzcultation minutiense se rendre
y tanl bien s mal de In vitalité dua foebus ; inbroduire la main i‘?“l.'”'
anl dans lis anes génitanx pou constater Felal des o3 du erine el
. v téte foetale, LOétatl général de la mere, I'état local.
ligne de compte au I.-inr de vue de la diéter-
que la femme est en travail depnis longtemps,
¢ prematurée on hitive des membranes avec ESITE
promost le Ia --'-.!II!.EI:- dotomie est assen SErieux A4

eette intervention dang cos condifions pet favorables.

e nons wabordons paz iel la vieille question s1 contro-
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versée de Vopération de choix : forceps on verswom, dans le Dbaszin rachi-
tique; il nesl guere posible de hien comprendre les raizons LvOiees on
faveur de I'une ou de antre opération, tant que 'on ne connait pas le
manuel opératoire et les diffienltés de chacune delles. Daillenrs la question
perd beaueoup de son intérét si elles doivent élre abandonnées, une el
I'autre, si I'expérience consacre la formule indiguée par Pinard et Yarnier,
formule d'apris laquelle dans les rétrécissements ordinaires, moyens, d ori-
sine rachitique, si Usceonchement n'est pas spondand, il faul recourira la
symphystotomie d'emblée, sans lenler an préalable ni foreeps ni version,
Comme on lé voit, Lo conduite 3 tenir dans lp hassin vicid par le rachi-
tisme est loin d'étre chese simple : <i. dans certains cas, il est possible de
voir que, malgré Panzustie pelvienne, aceonchement séra spontand, dans
ilautres cas on est bien embarrasse pour savoir &'il faul intervenie pour ter-

miner 'acconchement, 4|||:||11| et comment il faat le fairve.

7. BASSIN APLATI NON RACHITIQUE

(est un bassin qui n'est view gu'an nivean do diametre antéro-postérien
E|Il ||:'-|.|'|||1 .-'uHEII'I'El"-II' i 'l“l sl AssSed COoTnnn d'observer l|'||':n’. I|I':- ||'|||ru-.-.-
gqui ne presentent pas de stigmates de rachitisme. Ce hassin est important a
connaitre parce qu'il est asses frequent el qu'il denne lien @ des surprises
ennuyenses. Le qui le distineue du bassin aplati rachitique, eest que e
sacpum est moins incling en avant, d’autre part si on joint le promontoire
gl la lrl.'ii||l' du sacrum, la cords aingl tracee [orme avec I"horizontale |’iI:‘“~-1]l1
par la lmj“[-_- du sacrum un angle ]|||1.-L cuvert que dans le bassin racliligue.
En realite, ce I|.|i |n'r'|||:'| surtout de faire le -|i:|§_-'||-.|:l:_v differentiel, © esl
'absenee de manifestations I'ill'l'I||i|||'lI.'- aur le reste do 1-'|||JL'l.".||_'.

¢ BASSING GENERALEMENT RETRECIS

Le bassin généralement rétréct présente deax ou trois variélds principales,
mais (Ui sont assez rares.

|¢ L¢ bassin généralement rétréei et aplati qui a ele déeril  pai
Litzmann. (On l'abserve chez des femmes p Lites, “.::f"””[ s de signes
pxlerieurs de rachitisme. Le Iir'm||u|l1-:-i:1-,:||: lien d élre abaissé comme dans
le rachitisme, est relevé et peu zaillant. Le sacrum des dimensions
transversales inférienres i la moyennes il est presgque plan.

Les dimensions antéro-postérieures du bassin sont faibles non senlement
an délroil supérieur, mais lams Vexeavation et an nivean duo détroil infériear.
("ost ce pélrécissement genéralisé qui distinguerait le bassin de Litzmann i
hassin rachitique.

H Vi liow de se demander soos CjLLL lle influence se fail cette deélo malion
lu'|'~.il‘||l|-.'1 el 51 le rachitisme n esl pas ENcore ¢ |I

9° Baggin vicid avec perfection des formes. |l n'existe pas el reahie,

paree que le diamiétre antiro-postériens du détrail snpérieur est lowjours
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||-|.45i1|'[|||-|;l |-!||-; coel .l|,-|_= |1--' antres : |'-|'.-'~1 IR iHI:«-:-Ill l]lli I"-.i:'-ll‘!'-'l'lt -']!II'.-’.
lles femumes o '.I-‘!itu |.-Ii||l.". pe mesurant quc 1 m. ].'-" a1 m. 2. lons lies
ne gonl bien conlormes: il o'y @ [ras de ."!i_'_'J'H ies de rachitisme ; lizs 05 2ol

go lement et -h'\r'inlnpl:w.

(¢ bassin, gqui a ¢té bien etudié par I Duboiz, represenle pour ainsi dire
it hagsin normal en miniature ; ses pelites dimenszions rendent Paceouche-
aient difficile, sinon impossibles I'acesuchement prématuré ne suflit pas
[potIr avoir un nfant vivant. 1l faul recourir a it a:.ntlul'.jp-'-'ml--:ni---

%* Basein des naines, Son développement est en rapport avec le reste
du squeletie.

Tantol leg os du bassin ont umn diwveloppement normal 3 tantol ils sond
inees. avanl cubi un arvét de développement.

Le hassin, géndéralement pietit, est facile 4 reconnaiire lors |.|1-E| existe chez
une naine; il fant plus d'atlention pour I dingnosliquer chez une lemme
dont la taille est moyenne. En examinant extérienrement le bassin, on voil
-|"I.II] sl ELE -!.-1.-| li-|1|' L5 ||*-'r1'l-~||--||;|'||l i J.ill- s dloux 1-|-'I|-=== i|i:|l|:i|'-‘ .I.Ill!1'-
rieures ol supéricures sonl bres rapprochées 'ane de 'aotre; mas ¢ esl
|'examen direct par e toucher digital g permet sonl de reconnaitre gue le
hassin esl petit; il est méme nécessare di pratiquer le b neher manuel poor
& NESUTen des pelites dimel sions du bassin.

Lo conduile & tenir ne différe goére de celle que 'on doil tenir dans les
bassins vicies par le cachitismes il faul |'--|-u||-|'u!-| remargquer que, dans L
bassin généralement rétréei, Iobstacle ne siége pas senlement au niveau du

delroit superieur, mais dans toute excavation.

D. BASSIN OSTEOMALACIQUE
| natédomalacie consiske dans un ran [l1zsement idu :-:'-‘:"'Iil' (501N e
adulte ¢« ee ramolhssement, -|:|i i al dtre la cause de fraclures -||-|II|=1II"'1'?~
st le point de degs lo déformalions ossenses ||.||i:i||'_|-~ it ||.|i chez la

lemme 2onl L 1arguees au aivean duo bazsin,

Hislorigue. Lez deformations produites pa |'astéomalacie ont ete
vies depu In plus haule .|:|ii|||'5' = |--.'|-I|;|:l| ¢ sl en 1700 senlement B LLE
".'I#'. '|"""J.'--'. Lan |||-|| I ]il:--.|--:| |"II|||i.! A |1t'|"||'|:.|"|'|' --Iil-:l.'l."-:l-
cio relle de Bernarde d"Armagnac. Un pen plus tard (1747 ),
1 femme dSupot, priesenta des i-]:-i"ll'lljl-'-lll'.- de ramollizse-
wrnees: son observation ul '_-1||-||-'-|-' dans un rappor
':-.I.IIII| ||:--_ (ad I} _.._'._ ;'| |:! tll'll..l.l' |||' ]II--:|.1'I'iIII'. i'I
Vancien (1783), kihan {£20) decrivirenl a nouvead
Lobstein (1833}, puis J. Cuerin chercherent & différeneier
rachitisme s cette opinion fot combatiue pai [rousscan,

lurent, a torl, ¢o -uiu--n-lr-- dans le méme cadre ces denx
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i ANATOMIE PATHOLOGIOUE DU BASSIN OSTEUMALACIQUE.

Anatomie pathologique. — Les travaux de Bouisson, de Collinean et sur-
tout les recherches anatomo-pathologiques de Virchow, de Yolkmann, de
Rindfleisch, de Ranvier, ont montré que |'ostéomalacie était une dystrophie
hien caractérisée, nne ostdomyélite avee ostéile progressive,

Le tissu médullaire devient le siege d ane |'|:||'I|-'E'-.I!||:Ii|.' inlense, il |-I'|.*]i|'l.=:4'
de telle sorte gque les canalicules de Havers ne tardent pas & éfee etvalis par
ce tissu medullaire jenne, rongedlre; a | Fu"!‘ip||-.'-|'i-* des ecanalicules de
Havers il se forme du tissu ostéoide, e'est-i=dire du tissu osseux sang sels
caleaires. Le lissu osseux se rarvelie, envahi par le tissn médullaire. L ana-
lyse chimigque montre qu'il v a diminution des sels et en particulier du
lll‘jllﬁithilﬁli' || |'||i||;|x, :|1f;‘f|:r|'|l:|-’,il'-l| -.|1':! l!l;lll-"!'l'.-‘ |]|'._r;|r|i|||:|-:1 i | ||-' [a _'_-;1‘4'..'..-'-.-51'.

La décaleification n'est pas seule en jen dans la production de Postéoma-
lacie. Ebner’' a montré que chez "adulte. le tissu osseux est forme d une
serie o éléments de forme ef o H.-||:'|'| 1‘4:L'i.1|-||":= limilds en P e [ ides sur-
faces de résorption, en partie pardes surfaces d’apposition. De telle sorte que
s |I|'I|."Ji|'II.II:1'III_':- de croissance de I'os sont dus & son |"'|'|1|i:lilr|'l' conslant entre
la résorption et Papposition osseuses. Beprenant une idée de Mommsen,
Colmhom emit |~||:-.Er|-|h(~:~'|- i I ostéomalacie seratt due 4 une viciation dans
les phénomines d'appozition. Lo substance ossense de nouvelle formation
serait exempte de caleaire; il y aurail « apposilion acalcaire », Pomimer?
conclut de ses recherches sur des os malaciques, que : 1° dans Uostéomalac 14,
il y a développement exagéré du dépit acaleaive formant le revetement i
espaces intermédiaires et des surfaces de T'osy 27 1 ya epaississement mar-
1||]I.: de celte |'|-:II'|.i-'|I'r acaleaire sur tout le :-||iH'|-::!II-.

Ribert®, sans nier la réalité des phénoménes d'apposition, reste partizan
de la theorie de la decaleilication : ||':']1|-'l:- lai, ostéomalacie est caraclérisée
[rar nne dizs=nlubion des .‘*-I'[" ihe |1-I|-"-. |1'II1:~ ]-":*- ';’-I['I..'III*- -|"' |.'-:- :=~|-i-i||:|'|:| | s
I"‘-ll:,l_l s |||':I'|||||:|.'i'-:'l|""\-.

I, "Ift'='|~1:n' ' eonelad (que « [ processns :||:.1||'-||1'L||||:' de Postéomalacie ne se
maontre s I:ltliqll-.'. A eold de faits on la déealetheation est dvidente, 1l en
est d'autres on le processus semble essentiellement irritatif el rapproche
Vallection des ostéites rarchantes chronigques ».

Le degré différent des lésions imprime aux os des caracteres divers : lantot
il somt fragiles, légers et se [racturent facilement (osf. fracturosa il
Kilian). Tantét les os sont de conleur foncée, volumineux, rogucux a la
surlace, se laizsant dotormer, g inenrvant en toug =ens osl. cofiieréns on
TR | .

Les déformations osseuses sont multiples : celles du bassin, qui ond
¢lé particubérement étodices, résaltent des pressions auxquelles il est sou-
mis lant de la part de la eolonne vertébrale que de la part des fémurs.

=ous le ["J'uE-_a dua trone le sacrum s'allaisse sur lw-méme, se |'|i*' en deux,

' Bpven. Deber den feineren Baw der Knochensubstans, Silsberder R Afiaden e il WF asciEeit.,
ere Waear., L. 72, 189D

® Pawnrr Deber Ozleomolacie und Rochitie, Lo

¥ H. Bomerr, Rkl med., G. Holft, 2, 1584

+ I, Mescav. Théde de Pavis, 1800,

-

DEFORMATIONS OSSEUSES DANS L'OSTEOMALACIE i

de corte (e i |II-|I|1-'-I1T-|i!"' el le ANEYR B0 l'ili'|2-|"'-:|l_'||1 Pun de 'antre < la
face artérieure du sacrum prend le profil d'un hamegon.
Les cavilés eotyloides sont repoussdes vers le centre du bassin et se rap-

arochent du sacrom. 11 en résnlte que les branches horizontales du pubis

:Iq"., TR |3t Eli'q"':lllil' :|"|--'|'I--lll--il.'l'n-HI- 5 ¢ |||'l. -C|| e ||:L|':|!.|:'|l'-'. |.-.'Ill' I':I11]l| Ii-_]l:;-

ment donne an ‘|HI||:=- une forme saillante en avant, comparee & un rosire, a
un fee r.'l-" ce . I--:'||_| ﬁ;ll”lr' Iil!l'ih' en dedans do bazsin une ;_'|'-||I1i-_-|'-_‘
|.|”,_ on moing étroite dans laguelle le doigt peat encore |'|-_'|u'-1||-r ;u.-rlr.i.- El[ll:l
onl moins aisément, mais qui dans d'autres cas est presque lindaive. Il en
pésmlte que Paive du détroil supérienr prend une forme triangulaive ou
mienx celle d'un tricorne

Les as iliaqguees sont également deformes su les parties latérales : les ailes
thagques, plus ou moins epaisses, sonl |'-'|-|i1'--'~ sur elles-mémes en eornets
d’oublies et présentent une gouthiere qui e dirige de haut en bas; les cavités
colvloides, refoulées en dedans, se rapprochent I'une de l'autre et du pro-
montoire. Les tubérosités de ischion sonl déjetées en dedans et rétrécissent
aussl le détroil infereur.

[ aspect du bassu |--i-'-|=1||:||.-|-[-|.|-- esl done |-.-|':|-'E-:"|'i-:IilJ'|w., lous ses dia-
mbtpee sonl rélréeis, anssi bien an nivean du ditroit supéricur que de
Fexeavation et du détroit inférienr. « Le bassin, dans son ensemble, est
monlens el irrégulier, comme chiffonné; ses os, assez diveloppitss pour
reconsliluer un iassin !.l'-J'.I|:| -i % T In iL et On .-CIE|I|:II'i||i-‘=i| |:':- il ¢t for -
Lloms|, '|"I'*-l nient une |"|| A5000T |||'r|i||:|i|- CHE AT roe, i 'i|:-i 1|||..||| i -f,|-=|.'|
aurvitre et lnnleax toul ;:.-l'li.'|||i--: ||Z---|._.||'. -

La eeddonne pertébrale est :II-'Iu"'ur'.'n'-'- el deviee en differents sens, siivani
lattitmde prise par la femme; le sternom est ||||._i--||- e avant ; |-|||:~ rarement

et reloulé vers la colonne vertebrale, divisant en deux le Lhiorax = les cofes
zonl contournées, parfois lracturées les membres sont déformeés en sens
divers: quelquelvis, ils présentent des fractures qui surviennent sponta-
aiment on sous influence du meindre traumatisme. Les lésions du coté
du erine sonl peu margquees,

Danz plugieurs cas graves d ostéomalacie. on a nolé une diminution d’alea-
it il Housger, dit Rossier', a attire Vattenlion sur une autre

madifieation du sane, carpctérisée par 'augmentalion dies cellules eosinn-
d
philes avant la eastration et par leur diminution apres Fopération ». Hossier

pas trouve de dillérences an point de voe de |'ehimnation des selz de

¢ dans les urines. ” resine ainse les il..‘cil'l'l" nettement ¢ mslabées dans

o eaw il osldmal g |-||.':|-!'I:.||| i 1||':-|r'lll'li'2lf' I|" la substanee ossense :
lans les ovaires,

lheenérescence hyaline des vaisseaux ; augmentation des
ssinophiles et diminution de alealinité du sang: rapport éclatant
entre ovalation, la grossesse, les conches et lostéomalacie »,
Pathogénie el dfiologie. — Plusieurs theories ont été émises pour expli-
| irsduetion I]" I.'!'\-I.I'lllll'l.ll Tol !ul'll les uns |-' 1i.“'-.'*|] a2 0HA Iii'-ll-'-l'ii1-

sence d'un acide quu se divelopperait dans le tissu

I rewckung o Faiden voa
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