VI PREFACE DE L’AUTEUR

aux critiques et accusé de préconiser une intervention
teméraire et déplacée. Cette crainte esl exprimée dans
les phrases suivantes, extraites de la préface de ma pre-
miere ¢dition : « Lanteur, dis-je, avoue qu’au sujel de
certains points importants il formule des régles pratiques
considérées comme éminemment hétérodoxes il v o peu
de temps encore, et qui, méme aujourd’hui, n'auront pas
Papprobation générale : mais il ne I'a fait qu'apres miive
réflexion, profondément convaineu que’ ce sont la de véri-
tables progres, capables de résister a I'épreuve de Pexpé-
rience. » Je craignais que ces idées ne fussent trop avan-
cées pour 'époque; mais, 4 ma grande satisfaction, 'opinion
générale les a ratifices, et elles onl certainement contribué
au sucees de mon ceuvre. Je serai vivement flatté si elles
recoivent aussi I'approbation de mes contréres de Franee.
auxquels il ne sera pas fout & fait inutile, j'en suis per-
suade, de pouvoir étudier dans leur langue maternelle les
principes el les procédés adoptés 'pm' les accoucheurs

anglais.

W.-S. PrAvraig.

Londres, juillet 1879.

PREFACE DU TRADUCTEUR

J'ajouterai quelques lignes seulement a la préface que
m’a si obligeamment adressée le professeur Playfair pour
accompagner la traduetion de son ouvrage The Science
and Practice of Midwifery. 11 ne m’appartient pas
de faire I'éloge de cet éminent ﬂ(f.c.mlu.lmur. récemment
appelé par ses confréres a la présidence de la Société
obstétricale de Londres; il est déja connu de nous, et
Pimportance de ce livre n’échappera & aucun de ses lee-
teurs. Nous n’avons aujourd’hui, en France, aucun (raité
de l'art des accouchements dans lequel les étudiants et les
médecins puissent, comme dans le sien, trouver a la fois
un resumé de tous les travaux scientifiques les plus mo-
dernes, el des regles pratiques de haute valeur sur tous

les points qui touchent a notre sujet. Le professeur Play-
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fair a puisé a toutes les sources;il a mis a confribution

s auteurs anglais, américains, allemands, francais, avec
les auteurs anglais, américa llemands, francais, avec
une rare impartialité, et, au milien de ceux dont il repro-
duit ef discute les idées ou les méthodes, nous ne sommes

pas peu fiers de rencontrer nos plus illusires mailres.
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Le texte anglais a été scrupuleusement suivi, el, pour
n’altérer en rien la pensée de l'auteur, chaque phrase a
été traduite, pour ainsi dire, mot & mot. On ne frouvera
aucun commenlaire de notre part, mais sculement quelques
courtes noles bibliographiques pour attirer I'attention sur
les travaux francais les plus récents.

La traduction d'un livre de cette importance doit offrir
certaines garanties & ses lecteurs; aussi je m’empresse
d'ajouter que toutes les épreuves onl été revues par le
professeur Playfair et par notre confrére Budin, chef de
clinique a la Faculté¢ de Paris, I'un des noms les plus
sympathiques a la jeunesse de I'Ecole : qu'il me permette
de le remercier publiquement de m’avoir offert le secours
de ses vasles connaissances en langue anglaise et en obsté-
trique.

Notre éditeur, M. Doin, a lenu a ce que cet ouvrage ful
aussi bien imprimé ¢l aussi facile & lire que possible, et
il n'a reculé pour cela devant aucun sacrifice; le lecteur
lui en sera, nous n'en doutons pas, aussi reconnaissant

([ue nous-meme.

Neuilly-sur-Marne, juillet 1879.
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éminences, les épines iliaques aniéricure et postérieure, qui
servent souvent de points de repaire pour des mensurations. La
partie supérieure de la face interne de I'os innominé a la forme
d’un éventail et donne insertion au muscle iliaque ; elle con-
tribue aussi & supporfer les organes abdominaux. Dans toute
sa longueur avec le méme os du c6té opposé, elle constitue le
grand bassin. Le grand bassin est séparé du pelit bassin par la
ligne iléo-pectinée, qui, avec le bord supérienr du sacrum,
forme le détroit supérieur du bassin. Ce détroit a une impor-
tanee capitale en obstétrique. Cest Uentrée du canal que doit
franchir I'enfant, et il peut étre le siege d'un grand nombre de
difformités osseuses. Sur la ligne iléo-pectinée, au point de
jonetion de Uilium et du pubis, est située une apophyse, connue
sous Ie nom d'éminence iléo-pectinée.

La portion de la face interne de l'os innominé qui est au-
dessous de la ligne iléo-pectinée
est lisse et constitue la plus grande
partie du bassin proprement dit.
En avant, avec la porlion corres-
pondante de P'os du coté opposé,
elle forme l'arcade du pubis, sous
laquelle passe la téte de Uenfant
pendant I'accouchement.

En arriere se frouve le trou
ovale obturateur, et au-dessous de
lui la tubérosité et I'épine de 1'is-
chion, cette dernidre séparant la

Fig. 2.— Saeram ot®oceyx. - gpande et la petite échancrures
sciatiques, et fournissant des points d’attache & des ligaments
importanfs. La face postérieurve esl rugueuse et s'articule avec
le sacrum ; elle présente, en haut, une apophyse ou s'insérent
les puissants licaments qui unissent le sacrum a l'os inno-
miné.

Le sacrum est un os triangulaire el un peu spongieux ; il

forme le prolongement de la colonne vertébrale et relie entre

Distinetion entre le
petit et le grand bas-
sin,

Surface interne.

Surfaces
articulaires ,

Du sacrum.
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eux les os innominés. Il est constitué, a son origine, par cing
piéces distinetes, analogues aux vertebres, qui s'ossifient et
se' soudent vers I'dge de la puberté, laissant 4 la face interne
du sacrum quatre saillies, traces de leurs points de jonction.
La saillie supérieure est quelquefois si marquée qu'elle a pu
étre prise, au toucher vaginal, pour le promontoire du sacrum
lni-méme.

La base du sacrum a une longueur d’environ 14 centime-
tres 1/2, et ses bords vont en se rapprochant jusqu’a se rencon-
trer presque au sommet, de telle sorte que P'os est triangulaire
ou en forme de coin. Il en est de méme pour la face antérieure
et la face postérieure : elles se rapprochent I'une de l'autre en
descendant, et 'os se lrouve ainsi beaucoup plus épais 4 sa base

Angle sacro-vertébral (JU'A Son sommet. Le sacrum, le corps éfant debout, est dirigé

ou promonteire,

de haut en bas et d’avant en arriére. Son extrémité supéricure
est unie & la cinquieme vertébre lombaire par l'intermédiaire
du cartilage lombo-sacré. La ligne de jonelion, appelée le pro-
montoire du sacrum, a une grande importance, puisque de
Uirrégularité de son inclinaison dépendent un erand nombre
de vices de conformation du délroit supérieur du bassin. La
face antérieure de l'os est incurvée et constifue la concavité
du sacrum , plus marquée dans certains cas que dans d’autres.
Les bords sont aussi plus on moins ineurvés. Sur cette face,
nous tfrouvons quatre ouvertures de chaque coté; ce sont les
trous inter-vertébraux, donnant issue & des nerfs. La face pos-
térieure est convexe, rugueuse et irrégulire pour linsertion
de ligaments et de muscles; elle présente une série d’émi-
nences verticales, correspondant aux apophyses épineuses des
vertébres.

Relations mécaniques — On considére généralement le sacrum comme la clef de voute

du sacrum.

de Tarcade constituée par les os du bassin ; en raison de sa
forme en coin, il transmettrait le poids du corps en arriere et en
bas, dans une direction tendant a séparer les os innominés. Le
Dr Duncan ! a démontré, & la suite de sérieuses considérations

1. Researches in obstetrics, p. 67.

=
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sur ses relations' mécaniques, quon devait plutot le regarder
comme un arc transversal puissant, a face antérieure concave,

et aux extrémités fixées aux. surfaces articulaires correspon-

dantes des os iliaques. Le poids du corps se trouve ainsi trans-
mis aux extrémités des os innominés, et, par leur intermédiaire,
aux cavités cotyloides et aux fémurs (fig. 3). La, s'opére la pres-
sion en sens inverse, et il en résulte, comme nous le verrons
plus tard, une importante modification dans le développement
el la forme du bassin. ;

Le coceyx est composé de quatre pefils os distinets, qui
se soudent en un seul & une époque peu avancée de la vie.
Le plus élevé s'articule avee le sommet du sacrum. A sa face
postérieure se trouvent deux petites cornes en rapport avee
des cornes correspondantes situées & l'extrémilé dw sacrum.
Les os du coceyx vont en diminuant jusqu'en pointe. 1ls don-
nent insertion & des muscles divers qui lui communiquent une
grande mobilité. Aussi, pendant le travail, le coccyx cede a
Ja pression mécanique de la partie qui se présente, et il aug-
mente de 2 ou 3 centimotres le diamdtre antéro-postérieur du
détroit inférieur du hassin.

Si, comme cela arrive quelquefois, a Ja suite de maladie on
Q'accident, les différentes pitces du coceyx s'ossifient prematu-
rément, 'agrandissement de l'ouverture pelvienne se trouve
empeéché pendant le travail, et il peut en résulter de graves dif-
ficultés. On observe surtout ce phénomene chez les primipares
Agées ou chez les femmes & occupations sédentaires. 11 n'est
méme pas rare, dans ces cas-la, d’avoir une fracture de I'os
par suite de la pression & laquelle il est soumis par la partie
qui s’engage.

Les ostdu bassin sont solidement reliés entre eux par des
articulations et des ligaments. Ces derniers sont disposés de
facon a compléter le canal & travers lequel passe le fotus et
qui est, en grande partie, formé par les os. A la face interne,
ot il est important de ne pas rencontrer d’obstacles, les liga-
ments sont lisses; extérieurement au contraire, ou il faut une

Du coecyx.

Sa mobilits,
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Articulations
pelviennes,
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erande force, ils sont ramassés en masses épaisses pour unir
solidement les os. Les articulations du bassin sont générale-
ment considérées comme des symphyses ou amphiarthroses,
et on appelle ainsi la réunion de deux surfaces articulaires au
moyen d'un tissu fibreux qui empéche tout mouvement de
elissement. Il est certain cependant que ce n'est pas 1a le cas
des articulations du bassin chez la femme, pendant la gros-
sesse et I'accouchement. Lenoir a trouvé que chez 22 femmes,
de dix-huit a frente-cing ans, il y avait un mouvement de
glissement trés-appréciable; & proprement parler, les articula-
tions pelviennes doivent éfre considérées comme des exemples
de la classe des arthrodies.

La derniére vertébre lombaire est unie auw sacrum de la
méme maniére que les autres vertébres entre elles. Le fibro-
cartilage interarticulaire a la forme d'un disque plus épais en
avant qu'en arriere, et, comme la face corrvespondante de la
cinquieme verfébre lombaire présente la méme particularité,

la position oblique du sacrum en est augmentée, el par suite

langle sacro-vertébral plus saillant. Ce disque constitue la
partie la plus avancée du promontoire, et c'est la que vient
généralement se heurter le doigt pendant 1'exploration yagi-
nale. Le ligament vertébral commun antérieur reconvre l'arti-
culation, ou 'on frouve aussi les ligaments jaunes et les liga-
ments interépineux, comme pour les autres vertébres. Les
¢éminences articulaires sont reliées par une capsule fibreuse et
un ligament propre, le ligament lombo-sacré, qui va de I'apo-
physe transverse de la vertébre aux bords du sacrum et 4 la
symphyse sacro-iliaque.

Le sacrum est articulé avec le coceyx, et, dans quelques cas
[ ]

au moins, les différentes pigces du coceyx sont reliées entre
elles par de tout pelits disques cartilagineux analogues a celui
(ui sépare le sacrum de la derniére vertébre lombaire. L'union
est complétée par des ligaments communs antérieurs et posté-
rieurs, ceux-ci beaucoup plus épais el plus solides que les
premiers. GChez la femme adulte, on rencontre une membrane
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synoviale entre le sacrum et le coceyx, organisée probable-
ment sous linfluence des mouvements des deux os I'un sur
l'aufre.

Les surfaces articulaires du sacram et de Lilion en rapport
une avee autre sont recouvertes de cartilages dont le plus
¢pais appartient au sacrum. Ges os sont solidement unis; mais
chez la femme, selon M. Wood !, ils sont toujours plus: ou
moins séparés I'un de Paulre par une membrane synoviale
intermédiaire. En arriere de ces surfaces cartilagineuses con-
vexes se trouvent de forts ligaments interosseux, passant
directement dun os & Pautre, comblant Jeurs interstices et
les reliant solidement. Nous mentionnerons de pelits liga-
ments accessoires, d’importance secondaire, par exemple un

Sacro-iliaque supérieur et un antérieur. Mais les ligaments

sacro-iliaques postérieurs ont une grande importance obste-
fricale. Ce sont les liens les plus solides entre les surfaces
rugueuses des tubérosites iliaques postérieures, et Ies faces

. postérieure et latérales du sacrum. Ils descendent oblique-

ment des tubérosités iliaques et retiennent, pour ainsi dire,

- Je sacrum, suspendu & eux. Selon Duncan, le sacrum n’aurait

pas d’autre soutien que ces ligaments pour I'empécher d'étre

abaissé par le poids du corps; et ¢’est surtout par leur inter-

médiaive que ce poids serail Iransmis aux ares sacro-coty-
loidiens et aux tétes des fémurs.

Les ligaments sacro-sciatiques servent a compléter le canal
pelvien. Le grand ligament sacro-sciatique s'insére, par une
large hase, & 'épine iliaque postérieure et & la face postérieure

du sacrum et du coceyx. Ses fibres se réunissent en un faisceaw

¢pais, s'enfrecroisant en forme d'X, pour se séparer de nou-
veau, A Yeur insertion & la tubérosité ischiatique. Lo petit liga-
ment sacro-sciatique s’insére également, avec Vautre,  la partie
postérieure du sacrum et du coceyx; de 14, ses fibres vont en
se ramassant jusqu'a 'épine de l'ischion, ot elles s’attachent,

L. Todd's Cyclopedia of Anatomy and Physiology, article PeLvis, p. 123.
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