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sidérable, peut étre comparé aune pyramide triangulaire recourbée
en avant.

La face antérieure du sacrum , lisse , fortement concave,

Fic. 1. surtout vers sa partie inféricure,
présente sur la ligne médiane qua-
tre saillies transversales [1], indices
de la réunion des pitces primitives
de l'os. Les lignes saillantes sépa-
rent des espaces quadrilataires [3],
légérement excavés :nme\poud(.ﬂt
a la partie antérieure du corps des
vertebres. De chaque coté de la
partie médiane se rencontrent les
trous sacrés antérieurs [2], au nom-
bre dequatre, s'évasant en gouttiére
par leur coté externe. En dehors
des trous sacrés antérieurs se trouve
une surface assez large en haut,

tres étroite en bas, principalement destinée 3 des insertions
musculaires.

La face postérieure, convexe, trés inégale, présente sur la
ligne médiane la créte sacrée, assez souvent interrompue, bifide
inférieurement [10] , ot elle se termine par deux cornes qui com-
plétent avec le coceyx un dernier trou sacré[11], et forment les
bords de la gouttiére qui termine le canal sacré. Cette créle mé-
diane est I'analogue des apophyses épineuses vertébrales aux-
uelles elle fait suite. En dehors de la créte sacrée, on rencontre
les goutticres sacrées et les trous sacrés postérieurs. Les gouttiéres
sacuées sont limitées, en dedans et en dehors, par une série de
saillies inégales : les premiéres, plus petites, représentent les
apophyses articulaires soudées, et les secondes les apophyses
fransverses.

Les faces latérales sont larges en haut et étroites en bas. Sur
leur partie élargie, on voit en avant une surface articulaire [4],
en forme de croissant, a convexité dirigée en avant, articulée
avec le coxal, en arriére des inégalités pmu des insert ions liga-
menteuses ; au-dessous , elle [11‘”:'”([( en un l:mri 1 sinueux
deshne a linsertion des lwmmnts sacro-sciatiques. ;

La base présente d.a\ant en arrviére sur la ligne meédiane,
1° une facette articulaire[67, ovalaire, large transversalement, in
clinge d’avant en arriére et de haut en bas: 2° 'ouverture su-
périeure du canal sacré: 3° une apophyse épincuse. De chaque
colé sont deux surfaces trianzuliirves [7], lisses, inelinées en
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avant, séparées de la face antérieure par un bord mousse,
qui fomw la partie postérieure du Jétroit supérieur; en arriere
ot en dehors de la facette articulaire du corps, on trouve, 1° deux
échancrures qui concourent a former les derniers trous de con-
jugaison; 2° les apophyses articulaires [8], concaves, dirigées en
arriere el en dedans.

Le sommet [9], trés étroit, présente une facette elliptiqus
transversalement, destinée & s'articuler avec le cocoyx.

: canal sacré est la continuation du canal vertébral , trian-

re , larege en haut, étroit en bas, ou il dégénére en une
U:mlttm(-fon\mtu' en trou par des ligaments. Le canalsacré loge
les nerfs sacrés et communique avec les tous sacrés antérieurs et
postérieurs.

Le sacrum est un des os sur lesquels les différences de sexe
sont exprimées de la maniére la plus tranchée: chez la femme,
il est beaucoup plus large , plus court et plus droit.

Pendant le jeune dge, le sacrum est formé de cing piéces [fig, 11]
qui présentent une dlldlﬁ“’l(“ compléte avec les vertébres; cha-
cune de ces piéces s ‘ossifie comme les vertébres par huit points
d’ossification , trois pimup!‘l\ et r'mq épiphysaires, G\(E'plt‘
pour les deux derniéres pieces, qui manquent ddpnp 1yse épi-
neuse. Les vertébres sacrées se réunissent de quinze & dix-huit
ans.

2. Coceyx. Cet osreprésente, au volume prés, la forme etla cour-
bure du sacrum’, auquel il fait suite. Il est formé le plus ordina-
rementde quatre tubercules aplatis, décroissants, placés 4 lasuite
les uns des autres, de maniére & présenter une série de renfle-
ments et d'étranglements. Quoique peu distincts , ils sont rarement
complétement soudés, méme 2 un age avancé. Convexe en arriére
et m:-eal il est concave et plane enavant; ses bords minces, tuber-
culeux et sinueux, donnent attache & des ligaments; sa base pré-
sente en avant sur la ligne médiane une facette articulaire plus
large transversalement, en arriére. deux apophyses dirigées de
bas en haut, destinées a s'articuler avec les cornes du sacrum.
Le sommet est ordinairement renflé , quelquefois bifide. Comme
le sacrum, le coccyx résulte de I'assemblage de vertébres, mais
plus petites et plus imparfaites, et chacune des piéces se déve-
loppe par trois points principaux. La réunion des vertébres cau-
dales entre elles est beaucoup plus tardive que celle des veric-
bres sacrés. Le coccyx conserve méme apres son ossification
compléte de la flexibilité, en raison de son peu de volume.. De
cinquante i soixante ans, il se soude ordinairement au sacrum,
méme chez les femmes.
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Le sacrum et le coceyx forment la partie terminale de Ia
Fic. 2. colonne vertébrale, épine, rachis , tize
osseuse , creuse et flexible qui se,rt. de
soutien & presque tout 1'édifice osseux
—=2 6t du canal protecteur [D] A Ia m‘aelieA
-+ Verticalement dirigée, elle présente plu;
f sieurs courbures alternatives dans le sens
ant(?rg-pf)stémmlr: en avant, une con-
n vexite au col, une concavité A la réeion
dm.‘sale , une convexité a la région lzm—
balrc,_une concavité & la 1-ég'i_0n sacro-
coccygienne ; en arriére, correspondent
d_es courbures en sens opposé. Elle est
située & la partie postérieure et médiane
du trone, au-dessous du crane, avec la-

quelle elle s'articule & la 1‘é’uni0n du
tiers postérieur de cette cavité avec ses

deux tiers antérieurs ; elle mesure toute

lg longueur du tronc, concourt i soute-

nir et & protéger le canal alimentaire

les organes de la respiration , de la cir-
culation, de la génération, derriére
1esgtleis e]lg est placée. De ses parties
latérales naissent les cotes , ainsi que les

membres thoraciques et abdominaux

qui prennent sur elle un point d'appui

mobile et médiat pour les premiers , im-

mobile et fixe pour les seconds. L

_La colonne vertébrale est composée de

vingt-six os (vertébres) superposés : sept

correspondent & la “région cervicale

l‘louzc & la région dorsale [8, 19 ] cinci

a la région lombaire [20, 24]. La région

sacrée n'est formée que de deux piéce&\f‘ le

sacrum et le coceyx ; mais ils sont eux-
mur?les? comme nous l'avons dit, com-

posls"s de plusieurs vertébres soudées.
ous aurons plusieurs fois 1'occasi

de rappeler quelques dispositions de la I:,I(:?)Irfﬁgj xiaoll'tt'("}):clc?lm:
surtout de sa portion lombaire. Cest pour cela qu-:‘) Il((l)l;’ L‘Ln

donnons la ficure . qui 2 :
e S , qu pourra suppléer 3 Tl S !
taillée. P ppléer & une description dé-
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3. Coxal, os iliague , innominé , 08 des iles. Il forme avec son
3 semblable les parties la-
térales et antérieures du
bassin. Rétréci et comme
tordu sur lui-méme a sa
partie moyenne , il repré-
sente un carré fort irrégu-
ler dont les plans n'ent
pas la méme direction en
haut quen bas; le supé-
rieur est renversé en de-
hors de maniére & former
un angle obtus avec l'infé-
rieur, qui est presque verfi-
cal et recourbé en dedans.
La face externe ou fémo—
rale présente, sur la partie *
épaisse et rétrécie , la cavi-
sité cotyloide , hémisphéri-
que, dirigée obliquement
en bas, en dehorsetun peu
en avant, d bords sinueux et interrompus par une dépression
profonde [19] , convertie en trou par des fibres ligamenteuses.

Au-dessus de la cavité cotyloide, on voit une large surface (],
alternativement convexe et concave, appelée fosse iliaque exlerne,
offrant des intgalités et deux lignes demi-circulaires [5, 6], pour
I'insertion des muscles fessiers. Au-devant de la cavité cotyloide ,
la face externe présente: 1° le trou sous-pubien [2], légérement
incliné en dehors et en bas, ovalaire chez I'homme , triangulaire
et plus petit chez la femme, ¢chancré en haut, en gouttiére ,
pour le passage des vaisseaux el des nerfs obturateurs; 2° la face
externe de Dischion, du pubis et de la hranche ischio-pu-
bienne [16, 18 ].

La face interne ou pelvienne . lisse dans toute son étendue , est
divisée en deux parties presque ¢égales par une ligne saillante
[fig. 5 et 6] horizontale , concave, un peu oblique d’arriére en
avant ot de haut en bas, formant la limite inférieure de la fosse
iliaque , large surface concave [10fig. 5]. Derriére cette ligne, on
trouve une surface sur laquelle on observe, en avant, une facette
articulaire semi-lunaire , destinée & s'articuler avec le sacrum, en
arriére, des inégalités nombreuses pour des insertions ligamen-
teuses.

La portion de la face inferne située au-dessus de la ligne

1.

Fic.
"
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marginale ou innominée conserve la
ligne , et présente d'arriére en avant :
une échancrure profonde

meéme courbure que cette
I une surface rétrécie par
tchancrure sciatique) ; 2 une surface
plus étendue en hauteur qu'en largeur, correspondant a la cavité
cotyloide et au coté interne de I'ischion : 31 trou sous-pubien et
sa gouttiere; &° au-dessus et au-dessous, la face interne des bran-
ches horizontale du pubis etascendante de I'ischion ' tout-a-fait
en avant, la face postérienre du pubis , qui forme une surface
quadrilatére plus large en haut quen bas,

Le bord supérieur ou eréte iliaque [8 & 10] est contourné en
S italique; son épaisseur assez considérable , surtout i ses extri—
mités, y a fait distinguer une lévre interne
et un interstice.

Le bord inférieur, le plus court, pré
ovalaire , un peu inégale , destinée

une lévre externe

sente en haut une surface
a l'articulation médiane des
deux os. Le reste de ce hord [3], plus mince , plus déjeté en de-
hors chez la femme que chez I'homme , forme 1'arcade pubienne.

Le bord antérieur représente , dans son ensemble , une grande
¢chancrure, sur laquelle on rencontre, de dehors eon dedans,
Vépine iliaque antérieure et supérieure [8] une petite échancrure ,
épine iliaque antérieure et inférieurc [9]: une seconde éehan-
crure , ou la gouttiere des muscles psoas et iliaque , le corps du
pubis [17], I'dminence iléo-pectinée , la surface pectinée, limitée en
arriére par la créte du pubis; enfin I'épine du pubis, distincte de
I'angle du pubis.

Le bord postérieur, le plus irrégulier de tons

. présente d'ar-
viere en avant deux saillies séparées par une lége

re échancrure ;
ce sont: les épines iliaques postérieures supérieures el inférieures
[10, 11}, la grande échancrure sciatique [12], U'épine sciatique , la
pelite échancrure sciatigue 5 enfin une grosse saillie, la tubérosité
de lischion [15].

Le coxal se développe par trois points primitifs d’ossification en-
core peu avancée i la naissance [fig. 11], époque a laquelle la ca-
vité cotyloide estencore cartilagineuse. De treize 4 quinze ans, ces
trois piéces se soudent. Aux trois points principaux s'ajoutent des
points secondaires: pour I'ilium, I'apophyse marginale, qui occupe
toute la erete iliaque; pour l'ischion , un prolongement vers sa
branche ascendante; un troisiéme pour le corps du pubis: un
dernier pour le fond de la cavité cotyloide; de dix-huit a vingt
ans lossification est compléte.

ARTICULATIONS DES 0OS DU BASSIN.

II. ARTICULATIONS DES 0S DU BASSIN.

\. Articulation sacro-coccygienne. Cest une qnlphm{ilmél.vf ?Il;
symphyse, semblable & celle du corps des .\'l’l‘lti'J.)I‘ES.'t {;‘L 1(12”\
inter-articulaire,, composé de fibres peu serrées, unit "t s
surfaces articulaives. Chez les individus dont ia_(‘fO(‘Q-\ (;’entr:!b
mobile, il existe quelquefois une bourse synos 1:116.;‘11 B
Des fibres ligamenteuses trés minces, verticales, ﬂ%man‘ :(\“
au ligament vertébral antérieur passant du .:;1('.1:11111 au 1{:{)(‘“6“
complétent cette articulation en avant. ‘}.Z-‘.l‘l(:_‘c?f- :mﬁp ;ntrtour
arriére par des fibres plus nombreuses quis msm:Ln ;1 I();.'nw i
du canal sacré, le ferment, et s'étendent jusque vers 12 1':1‘1 e
coceyx. La mobilité du coceyx est encore favorisée ‘pcn”‘a.: :.1-9(_(
Jongue période dela vie, par 'union tardive de la pte_rr_nql.qgri“;
de'cet os avee la deuxiéme. Par une disposition conlhfl_;-e, 1l ¢ : d.;f
quelquefois que articulation s:aero—c:occyglenmiﬁfts.-,n ie peu
temps aprés 'union des pieces du cOCCYX (:ntrg e h orinnd

2. Articulation ou symphyse pubienne. L_f:.-.‘- deux surfaces :
laires, planes, revétues d'une couche mince de mrt'lhlg,ef.':\“.h.
sent entre elles un intervalle plus large en avant qu t:n m I l{,ilt‘,i
rempli par le ligament interosseux [3 fig. :}1 qui est l}:. }\}lulcd‘ll)])“
moven dunion de cette articulation; il présente !u’ onn‘e’w ‘
coin & base tournée en avant; son sommet trqnlq:}s:.rep.u.ienlu‘
souvent une ligne saillante en arriére ; d autres foisilne s axt‘tl}f\c:;
pas jusqu’au niveau des hords du pubis, ef forme l-lI](i “ou ]“.:.
au lieu d'un vebord saillant. Le ligament inter-osseux est m.'fulpOEeﬁ:
de fibres croisées en forme de sautoir, a la maniére des d.n.-q‘u:r_:a
inter-vertébraux. Cette disposition du ligament inter-pubien n L.;L
pas constante ; on trouve sur quelques su‘]ots quil n Q(:(:upe,q}le .(:
partie antérieure de l'interstice articulaire ; etla partie poﬁt(_’rlﬁill.[lt‘
de la symphyse, libre d'adll{‘r(!_ncc, est revétue par une pt,.fuf
synoviale. Ce second mode d’articulation est ]ﬂus_ commun ¢ ltlf
la femme, sans quil paraisse _étre une conséquence d( L
crossesse. Quelques fibres Eﬁ;l: 4| croisées, :111—(!(’?;}111; de l?:l”.l]
-culation , confondues en partie avec .f:(‘.llf'svdf.‘:l‘- piliers du IE_.]‘IMI
inguinal , constituentle ligament antéricur. Un lizament de for n‘u:
triangulaire, faisant suite au ligament Inter-osseux adhérant mal?
bords des branches descendantes des pulus;, :11:_—(]05509:; Licl‘|l
surface pubienne, occupe la partie la plus élevée de 1v(1-1t‘tii'tnii
qu'il élargit et arrondit. On trouve aussi quelques i"‘!bl_c: 1gi
menteuses a la partie postérieure et supérieure des pubis. g

3. Articulation ou symphyse sacro-iliaque. Les deux suriaces
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articulaires du sacrum et du coxal, sinueuses, alternativement
convexes et concaves, présentent une double obliquité, 'une de
haut en bas, I'autre d'avant en arriére , de maniére que le sacrum
so trouve enchassé entre les 0s coxaux comme un coin. Le prin-
cipal moyen d'union de cette articulation est en arriere ; ¢'est
le ligament sacro-iliaque postérieur qui remplit la presque to-
talité de I'espace profond que laissent entre eux les deux os. 1l
représente assez exactement un ligament inter-osseux, consti-
tué par des faisceaux nombreux, qui laissent entre eux de petits
iztervalles remplis de tissu cellulaire, et livrent passage a de
petils vaisseaux artériels et veineux: il s'insére, d'une part,
sur les inégalités de la face interne du coxal, et de l'autre sur
les tubercules dela face postérieure du sacrum. Ces faisceaux sont
généralement obliquesdu sacrum vers le coxal ; I'un d’eux est ver-
tical , et s’étend de 1'épine iliaque postérieure et supérieure, 4 la
tubérosité de la troisiéme piéce du sacrum.

Le ligament sacro-iliaque supérieur est constitué par un faisceau
€pais, étendu de la base du sacrum A la partie correspondante
de 'os iliaque. On a donné le nom de ligament sacro-iliaque an-
téricur & une couche fibreuse mince, qui recouvre en avant
articulation, et qui s'étend des bords de la face antérieure du
sacrum aux parties attenantes de 1'os coxal.

Une couche cartilagineuse, plus épaisse sur le sacrum que sur
le cexal , revét ces surfaces articulaires.

On y trouve également une membrane synoviale qui disparait
dans la vieillesse , mais bien apparente dans les autres dges de la
vie, surtout chez la femme , pendant la gestation.

La synovie y est peu abondante, et quelquefois coagulée sous
forme de flocons.

On peut rattacher a cette articulation , 1°le ligament iléo-lom—
baire, faisceau triangulaire et épais qui s'étend du sommet de I'a-
pophyse transverse de la cinquidme vertéhre lombaire au renfle -
ment que présente la crate iliaque , au-devant de I'épine iliaque
postérieure et supérieure ;

2° Les deux ligaments sacro-sciatiques [fig. 6 6t 7], qui se por-
tent obliquement des parties latérales du sacrum et du coceyx
I'épine et & la tubérosité sciatique.

Le grand ligament sacro-sciatique, situé derriére le petit, large
en haut, ol il s'insére sur les parties latérales du sacrum et du
coceyx, rétréci au milien, élargi de nouveau A son insertion in-
férieure , & la lévre interne de la tubérosité sciatique.

_Le petit lisament sacro-sciatique a une forme assez exactement
triangulaire ; placé au-devant du précédent, né aussi des bords
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latéraux du sacrum et du coceyx, en c-onl'ond:pn ies nlt‘serh_mtl.i,
supérieures avec celles du précédent, il se termine sur la pointe
2 ['épine sciatique. : osi
- (ifetspr%vu,\' hgzmlu‘nls convertissent en trous d'une grandeur fort
inéeale les ¢chancrures sciatiques.
HH’BQJ‘HIIJE‘JS.pau'iif‘s ligamentguses du _lm’ssin‘ sont l‘ll‘(?l?l‘(\,‘s %em
lement aux coxaux, et ne sont pas destinées & maintenir (_31 1.;1‘)—
port des surfaces articulaires. Ce sont ZJ'I“ la 'mcmbra.me ]?i_m“ ((I-J.f.ltf;.t
qui ferme le trou sous-pubien , excepte en haut..,onu elle com:.; s
la gouttiére osseuse en une espéce de mgnl; 2 ’|l.} flgff:)lf’-ai. :]f
Fallope, qui s'étend de 1'épine iliaque antero—sup(-a'\ltfuiﬁ. .d\nltllll (.:
du pubis, etc., et forme I'arcade crural, le (,‘imﬂ](..mﬁull Al ,,
deux articulations suivantes sont communes au bassin gt aux pa
os avec lesquelles il est en rapport. :
mi‘i- fljlig-r'rm’f}ricm sacro-vertébrale. Comme celle des \-'m_-tel;wes entre
4 elles, elle est constituce par un
- disque cartilagineux, l'ie_s liga-
ments vertébraux antérieur et
postérieur ; des ligaments sur-
épineux et inter-¢pineux; des
ligaments jaunes. 11y a pourles
apophyses articulai}?s une ar-
throdie pourvue dune mem-
brane synoviale et de quelques
faisceaux irréguliers de tissus
fibreux. La coupe oblique d’a~
vant en arriére, et de bas en
haut, de la face infc%ricur? du
corps de la cinquiéme }'gm‘te]?rtﬁ
lombaire, et la disposition 1n-
verse de la surface articulaire
de la base du sacrum , changent
la direction de la colonne ver-
: tébrale, qui forme en a\'lcmt un
angle saillant, qu'on désigne par le nom d'(lmg’fe :‘j(rc:‘o—lt‘fl:;;'rzlbr‘rtal)]c:ill
proJmonmirc. Le disque inter-vertébral , treés epais en avant, te
encore h augmenter et arrondir l'angle sa('.ro-\'m'tgbml‘ s
5. Articulation coxo-femorale. Clest le type le mieux c:mac’_[e:h ]‘
de Lénarthrose. La taote sphérique du fémur et la cayite c):ot-}-)l‘cf_ic e
sont revetues de cartilages, excepté au niveau dg la d('prl,;hm_p[r'l
que présente d'une part la téte du fé_{mu‘, et de l'autre li;ﬁi‘:qs -
cotyloide ; la dépression de cette derniére est 1‘£-m1111e: p:nj o In-
a(li}:en( rougedtre. Les moyens d'union sont : lo e bourr
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tyloidien , couronnant le pourtour de la cavité cotyloide , qu'il
compléte , et dont il augmente la profondeur; 2°le ligament in-
ter-articulaire , qui de la dépression de la téte du fémur se porte.
en se divisant en deux faisceaux, aux hords de l'échancrure
cotyloidienne; 3° la capsule articulaire (1, 2,3, &, 8), espéce de
sac fibreux & deux ouvertures, dont la supérieure embrasse le
pourtour de la cavité cotyloide, en dehors du bourrelet coty-
loidien , et I'inférieur le col du fémur. Une capsule synoviale revet
sa face interne et toutes les parties contenues dans ses limites.

ITI. Dv nissix EN GENERAL.

Le sacrum, le coceys et les os coxaux articulés forment
> ane grande cavité
irréguliére , plus
profonde en ar-
ricre qu'en avant,
aplatie d'avant en
arriere , évasée en
haut et rétrécie en
bas, en forme de
canal. Cest a I'état
le plus complexe,
revétu des parties
molles, tel quil
est sur la femme
: vivante, qu’il faut
en définitive étudier le bassin. En séparant ces objets, on arrive
forcément A se faire une idée fausse et inexacte du bassin consi-
déré sous le pointde vue obstétrical.

L. Surface extériewre.
régions. L'antérieure prés
des pubis
et d’avant en arriére ; de chaque coté une surface irréguliérement
quadrilatére que forme la branche descendante du Lpubis: plus
en dehors, les trous obturateurs [7] limités en haut par la face an-
térieure des branches horizontales ¢

ches ascendantes des ischions. La région postérieure offre , sur
la ligne médiane , la créte sacrée ; sur les cotés, les gouttiéres
sacrées, rendues plus profondes en haut par le bord postérieur du
coxal qui déborde le sacrum; on trouve au fond de ces gout-
- tiéres Jes rangées des saillies correspondantes aux apophyses arti-
culaires et transvers 3, les trous sacrés postérieurs, et la partic
postérieure de 'articulation sacro-iliaque.

Fic .5.

On la divise ordinairement en quatre
ente sur la ligne médiane Ia symphyse
(3], dont la direction est oblique de haut en bas

des pubis, en bas par les bran-

GRAND BASSIN. i
Les régions latérales sont formeées, en Imul(it l??‘il‘i'l'iut‘c]". l[:la;acl:
fosse iliuque externe; dans le méme sens et en Jd?i -?dtm:r d.”
]m.;,térieu]-c des ligaments sacro—scmtu;us'sz_ et ~pOi-J]l :13\ ) Et e
n-.-pmo nom, en avant et en_bas par 1}1 cavite L]o_t}t T,‘L S‘_[mn;‘
face externe de la fubérosité de I'ischion. La t:un L-];(‘rl.)l : bt_‘m_
est revotue i extérieur de parties molles qu‘l ( lii}\]}m alrtl-ll m..;;:e
coup l'aspect. Les gouttiéres sacrées sont gumvp ](.:;“{I;{ [:u Cldo
commune des muscles .-sac.:_-o_—l{)mbalm ot on?d‘g'{t) S !_m e
sacrée, sans former de saillie, se sent immedia ?tm( o E_, ldé
téeuments ; mais en bas elle (:-(m'o;prmd‘a urie golu‘ 1&11]";._1[‘)1;?00?0m
déterminée par la présence des fesses. En ﬂ-\,(.mt \ﬁllj}-\{l{;adg b@]ﬂ
séparés de la peau que par une couche dc.tm:»u clcwl]t - mp)l“_‘i
qui rend cette région légércment smi]m_lte, ['!U-!:t; at‘?ondéﬂllm_l_t
rézuliére. Sur les cotés, la ceinture pc:h":en‘ne es p:?ére Cy lca
cachée par la racine des membres !I]fL‘['lUUl]S: in a: 11][{-{-{@11[\5
muscles de la région fessiere, en avant par t,sl rol S L.te,m.u:
les abducteurs, les obturateurs exlf:.nms.,.{e me 1)01"]:16.“{ (:e:jl ]‘e,\t{;ﬁ
mération sommaire ot trés incompléte. L étude (vu ag;:;:t (llcﬂ ) L,a
rieur offre trés pen d'intérét sous l‘c pm_nt'de vue 0t sté .1‘1‘9( (:]w?
couche cellulo-adipeuse ::ous~culanue,.gz.anm-al?rélerli_‘ eep‘a;? ’]i;-:m;:
la femme, tend encore & effacer les smll‘ie% et‘a lessin l;v.e“n:_ ‘]';
réculieres et gracieuses le contour de lexf;a;atlotn lfigt're 01;‘.@
1%1}}]10“01‘:-1{, comme ayant un rapport |)1L:la ¢ ”EC ctrb N U%w:;
que la créte sacrée, les pnhii, les grands .‘trti)c anf i ,EL ;,uc o
iliaques, restent presque entierement squs;uuxtﬂnf:r.;i\l‘(‘ -‘11{](;;(\1\;
ces points, des mesures peuvent etre pmsc..\_rdf, Il‘ll(ll'II‘(. 1 3 bu.;;m
miner dans les points correspondants les dimensions du bass
; 1}'{“%'”1:;1“ intérieure. Elle est divisée en ldeu; Pm'l,wi]“li‘f;
distinctes par une ligne saillante , f)ll‘(ﬂi]l‘dll‘(.‘, ljgnc m‘nomlu_if ,{10\
s'étend de I'angle sacro-vertébral 4 la symphyse cleb‘pl‘l;{b. q‘_ =
parties situées au-dessus de cette ligne GO]l:Stlijli?ll.t- le gran ‘-_!Jfrst :;:
celles qui sont au-dessous forment le petit bassin ou cavilé p
5 Ii”.lhl‘.e grand bassin , évasé transversalement ,"Forn.im]tnha]\-'-zjj_l,
cavation pelvienne un espece d'entonnoir , pl‘a'aclxtt_.‘_ C]‘(‘S ; o’
et en arriére , deux grandes L‘{‘l'li_mtil'm'-es qui sont l(m%ﬁ 1 ".ém;
premiére par la région hypogastrique , la scmudf} p.n ~d']T-L"up.~.
lombaire ; sur le squelette, il est réduit aux deux f@.‘s.‘,‘e‘s iliaques
internes [107 et aux parties laterales de la base du St'l(-r‘.l[l'm'-- r‘{lll.
avec les fosses iliaques internes, forment un p]E'IIIAIIIL-.‘I]'tL .c,on:
cave . dirigé en avant et en dedans. Le grand bassin 1}_4.;(1}1}n111;i
existenco conventionnelle : ¢’est un segment de la cavité ab
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minale, correspondant aux fosses iliaques internes, a la région
hypogastrique et a la partie inférieurede la région lombaire. 11 a,
d'une épine 1liaque superieure et antérieure a l'autre, 26 centi-
meétres d'étendue (9 pouces 1/2); du milieu d'une créte iliaque &
Lautre, 30 centim. (10 pouces 4/2); de la symphyse des pubis
a l'apophyse épineuse de la cinquiéme vertébre lombaire, 19 cen
(7 p.) ; de la créte iliaque 4 la ligne innominée, 9 cent. (3 p.1[4).

Le grand bassin n'a pas de rapports directs avec les phénome-
nes de la parturition.

Les fosses iliaques sont recouvertes par les muscles iliagques

Fig. 6. 8 e epn e
& A du tissu cellulaire
) lache , par la partie
correspondante du

fascia iliaca, iné-

galement , par une

portion du péri-

toine. La droite

supporte le ccecum,

la gauche, I'S ilia-

que ducolon ; leurs

hords internes sont

recouverts par un

faisceau  muscu-

laire important & connaitre.

2. Le pelit bassin, appendice terminal de la cavité abdominale,
examiné sur le squelette, offre une cavité profonde , évasée a sa
partie moyenne , et deux ouvertures qui portent le nom de dé-
troits.

1° Détroit supérieur abdominal; grand détroil. Formé par
le bord antérieur de la base du sacrum , par les crétes horizon-
tales de la face interne du coxal, par la créte pectinée et le
bord supérieur du pubis, il figure une ellipse dont le grand dia-
metre est transversal, ou plutot un triangle curviligne dont la
base est tournée en arriére, présentant une saillie au niveau de
Pangle sacro-vertébral, et un léger sinus au niveau du pubis.
Son étendue, prise dans les principales directions, est représen-
tée par les chiffres suivants: du bord antérieur de la base du sa-
crum A la partie postérieure et supérieure de la symphyse du
pubis (AA), diamétre sacro-pubien, anléro-poslérieur, diamélre
droit, petit diamétre, 108 millimétres (4 po.); du bord inférieur
d'une fosse iliaque interne au point opposé de l'autre, derriére
les cavités cotvloides (BB), diamétre bis-iliaque, transversal,
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grand diamétre , 134 millimetres (5 po.); des sy mphyses sacro-
iliaques & la partie postérieure des éminences 1190—])0(%}1}@5 du
coté oppose ((‘,{‘.), dir{mif!rr?s obliques, moyens, -14'2.i Im_llzmctn‘ﬁ
(.i- po. I/E) - celul qui part (ltz _kl s.\'nlpll}‘ap du coté drr'nt, G.t qui
va au coté gauche, est appel¢ diamétre oblique du coté droit, et
I'autre diamétre oblique du coté gauche ; du milien du promon-
toire au niveau des cavités cotyloides (AC), distances sacro-coty-
loidiennes , comme les diamétres obliques , au nombre de deux ,
9% millimetres (3 p. 1/2). La circonférence du détroit abdominal
est do 35 4 40 centimétres (13 & 15 p.).

Parties molles. Le détroit supérieur est notablement modifié, dans
<a forme eb ses dimensions , par la présence des muscles psoas [4,
fiz. 7] et des vaisseaux iliaques qui forment de chaque coté une
colonne charnue , épaisse en arriére , mince en avant, oblique-
ment dirieée de dedans en dehors, et de haut en bas, des parties
latérales de la réeion lombaire, vers les éminences iléo-pectinées
el les pelits trochanters. En dedans des faisceaux Gh;u‘mls.‘fm'nu‘s
par les muscles grand et petit psoas, se trouvent en arricre les

veines et artéres iliaques primitives [9, fig. 7] sur les cotes, les
veines et artéres iliaques externes [12, 11, fig. 7]; au-dessous, les
nerfs sous-pubiens ; en dehorsdu méme faisceau charnu, les nerfs
cruraux [6, fig. 7]. Ces parties sont unies pardu tissu cellulaire,
et recouvertes par une toile fibreuse, mince, et par le péritoine.
Ainsi envisagé , le détroit supérieur présente un triangle curvi-
ligne dont la base, au lien d’étre tournée en arriére, est dirigée
en avant : le sommet est représenté par les vaisseaux iliaques pri-
mitifs et j'a!lfile sacro-vertébral, dont la sallie est en grande partie
offacée; la base par la partie du détroit osseux, comprise entre
les cminences iléo-pectinées, les cotés par les vaisseaux iliaques
externes, et les muscles psoas, qui donnent en arriére et sur
les parties latérales plus de profondeur au petif bassin. La plus
arande largeur se rencontre en avant, entre les vaisseaux ilia-
ques, au niveau de la partie postérieure des ¢minences iléo-pec-
tinées - elle est de 121 millimétres. Le diamétre bis-iliaque n’a
plus quenviron 100 millimétres. Les diamétres obliques per-
dent peu de leur étendue, excepté celui dont l'extrémité posté-
rieure correspond & la symphyse sacro-iliaque gauche, et qui peut
¢lre notablement rétréel par la présence du rectum , suivant que
cet organe est distendu ou vide. Le diamétre sacro-pubien est trés
peu diminué par la présence de la vessie, dont les parois peuvent
facilement ¢tre mises en contact. Mais sous une pression un
peu forte , le droit abdominal peut reprendre jusqu’a un gertain
point la forme et les dimensions qu'il & sur le squelette.
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90 Ecavation pelvienne. Elle forme, a proprement parler, le petit
hassin . les détroits n'ayantque peu d'étendue en hauteur. Elle est
constituée en avant par la partie postérieure de la symphyse des
pubis, qui présente quelquefoisun rebord fibreux saillant ; par la
face postérieure des branches descendantes des pubis, concaves
transversalement , obliques de haut en bas et d’avant en arriere,
plus en dehors par les lames fibreuses obturatrices au-dessus et
au-dessous, par les faces postérieures des branches horizontales
des pubis et ascendantes’de 1 ischion. Cette portion conserve i peu
pres la meme direction que la symphyse pubienne. En arriére,
elle est formée par la colonne concave sacro-coccygienne. Les
parties latérales présentent deux portions trés distinctes: une an-
térieure tout osseuse, vépondant & la partie postérieure de la
cavité cotyloide et & la face interne des corps de I'ischion, se rap-
prochant en avant et en bas de celle du coté opposé, et s'en
¢loignant en arriére et en haut:; une postérieure, formeée par le
bord supérieur du grand trou sciatique, par les ligaments du
méme nom. Celle-ci offre une obliquité en sens inverse de la pré-
cédente : elle est plus rapprochée de celle du coté oppesé, en
arriére et en bas, et plus éloignée en haut et en devant. Ces deux
portions de la région latérale forment ce qu'on appelle les plans
inclinés, antérieurs et poslérieurs de l'excavation, plans qui se
répondent comme les cotes dun lozange ; l'antérieur se continue
avec la récion antérieure de T'excavation; le postérieur avec la
face antérieure du sacrum: 1'épine selatique se trouve sur la ligne
de rencontre de ces plans.

L'excavation pelvienne a plus d'étendue que le détroit supé-
rieur. Le diamétre sacro-pubien augmente ot diminue dans le
rapport de Ja courbure du sacrum: du point dunion de la se-
conde vertébre sacrée avee la troisiéme, au milieu de la hau-
teur de la symphyse du pubis, ilest de 135 millimétres.

Le transversal, qui conserve d'abord la méme étendue quau
détroit supérieur, diminue graduellement en descendant vers lo
fond de I'excavation; il est de 121 millimétres & la base des épines
sciatiques. Les diamétres obliques changent peu, car leur aug-
mentation au niveau des grands trous sciatiques est plus appa-
rente que réelle, cet espace étant en grande partie rempli par
les muscles pyramidaux, gui, avec la lame aponévrotique du
faseia pelvia, y forment un plan solide tres faitblement dépressible.
Les dimensions de Uexcavation en hauteur sont fort inégales en
arriere et en avant. La colonne sacro-coceygienne est, en suivant
la courbure du sacrum et du coceyx, de 121 & 135 millimétres;
la hantear du pubis est de & millimétres (1 pouce 1/2). Latérale-
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ment, entre les éminences ilio-pectinéeset les tubérosités de
I'ischion , on trouve 94 millimeétres.

Parties molles. En tapissant les parois de U'excavation elles en
changent peu la forme, et n’apportent pas un rétrécissement
hien sensible. De chaque coté des parties latérales de la face an-
térieure des trois derniéres pieces du sacrum, de la face anté-

Fic. 7 {ll).
758

1

rieure du grand ligament sacro-sciatique et de la partie supérieure
de I'échancrure sciatique, naissent les fibres des muscles py-
I':lmulapx' qui, de ces divers points, convergent vers le gmful
trou sciatique, dont elles ferment la partie la plus élevée en se
reunissant en un corps charnu, et complétent le plan postérieur la-
téral. Les branches du plexus sciatique sont situées au-devant de
ces muscles, et suivent la meéme direction dans le bassin. En se
lj:l})pt'oztll:_|1at. davantage du détroit inférieur, on rencontre les petits
[aisceaux musculaires ischio-coceveiens s’étendant del'épine sci

(1) Par inadvertance, le gravenr a transposd 'norte el Ia veine cave : ln pre

- Y
71 ocenpe In place de la seconde [®]. Les vapports redeviennenl naturels sur les
oliés du bassin,

{
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tique et des pelits ligaments sacro-sciatiques aux hords du coceyx
ot de la partie inférieure du sacrum. En avant et en dehors de
la symphyse des pubis [17, on trouve les denx muscles obtura-
teurs , larges, aplatis, recouvrant la membrane obturatrice ; leurs
fibres convergent en dehors et en bas vers le petit trou sciatique,
par lequel elles sortent du bassin. Les muscles que nous venons
d’indiquer, si ce n'est les ischio-coccygiens par leur partie infé-
rieure, tapissent dans une assez grande étendue les parois de
I'excavation, et les complétent dans plusieurs points, mais ils
n’empiétent pas sur le détroit inférieur. Il n'en est pas de meme
des muscles releveurs de I'anus, dont la fignre 7 présente la face
supérieure, et des aponévroses fascia pelvia , qui tapissent la face
interne de la ceinture pelvienne dans une assez grande étendue,
et concourent pour une trés grande part & former le périnée. Les
muscles releveurs de l'anus, minces, membraneux, naissent
dans la direction d’une ligne non interrompue, s'étendant des
cotés de la symphyse du pubis & I'épine sciatique en suivant le
Dord supérieur des trous sous-pubiens et la partie antérieure des
grands trous seiatiques ; ils se eontinuent par leurs bords poste-
rieurs avec les muscles ischio-coccygiens, tapissent ainsi les re-
gions antérieures et latérales de I'excavation pelvienne, et, par-
venus vers le fond, ils convergent vers la ligne médiane du
perinée de la maniére indiquée ci-apres. _
Le plan musculaire dont nous venens de faire connaitre la dis-
position est recouvert et bridé par I'aponéyrose fascia pelvia, qu:
est fixée prés de la circonférence du détroit supérieur; ses deux
moitiés sont séparées du coté de la symphyse du pubis par unn-
tervalle d’environ 1 centimétre, en arriere parl'étendue du sacrum.
La portion antérieure de cette aponéyrose est trés forte au niveau
des muscles obturateurs internes, et forme en haut une arcade
d’ou résulte I'ouverture interne du canal sous-pubien ; elle des-
cend obliquement en dedans, et forme un plan incliné qui re-
carde en arriére et en haut. Dans cette partie, elle est fortifice
par une bandelette fibreuse étendue de I'épine sciatique @ la face
postérieure des pubis, et recouvre la partie anterieure des muscles
releveursde I'anus, et en dehors les muscles obturateurs internes.
La portion opposée des pelvias fascias s'insérantsur les c-()tl"s‘de la
face antérieure du sacrum , du coccyx, et au-deyant de I'épine et
de la grande échancrure sciatiques, recouvre et bride les musc}es
pyramidaux, et forme en hautune échancrurea arcade renversce,
qui convertit en trou une petite partie de la grande échancrure
sciatique. Clest par ce trou que sortent du bassin les nerfs du
plexus sciatique , les vaisseaux fessiers, ischiatiques; il existe
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une auire ouverture pour les vaisseaux honteux internes. Les
lames aponévrotiques & double feuillet , des muscles pyramidaux ,
obturateurs internes, représentent quatre triangles, ayant leur
sommet renversé en bas, et forment ainsi quatre plans inclinés
qui se regardent en sens opposé. Une couche de tissu cellulaire
adipeux recouvre la portion du fascia pelvia que nous venons de
décrire, et s'étend au-devant du sacrum et derriére la symphyse
des pubis ; elle est recouverte par le péritoine , excepté au niveau
des pubis, o il passe au-devant de la vessie; en arricre et &
gauche dans |'écartement du méso-rectum , et sur les cotés entre
les lames des ligaments larges. C'est dans la couche cellulo-adi-
peuse que rampent les vaisseaux et nerfs qui sortent du bassin
par les ouvertures que nous avons indiquées, ou qui se distri-
buent dans sa cavité meéme. On trouve, au-devant de la partie
moyenne du sacrum , les artéres et veines sacrées moyennes ; sur
les ¢otés, un peu en dedans des articulations sacro-iliaques , les
vaisseaux [6, fig. 7] hypogastriques et leurs divisions, les ure-
téres, qui croisent de dehors en dedans les vaisseaux precédents,
des ganglions et des lymphatiques , qui convergent vers le détroit
abdominal.

3° Détroitinfériewr, périnéal ; petit détroit. Il est formé par la pointe

Fic. 8. et les bords du coc-

; cyx, par les liga-

ments sacro - sciati-

ques, les tubérosités

des 1schions et les

branches ischio-pu-

biennes. I1 présente

ainsi  trois  saillies

triangulaires, le coc-

cyx en arriére, les

deux ischions sur le

cote, et trois échan-

crures ; une ante-

rieure, trés profonde,

constitue 'arcade des pubis, dont les bord® sont déjetés en de-

hors, disposition beaucoup plus prononcee chez la femme que

chez I'homme ; deux postérieures , encore plus profondes et trés

irrégulitres en I'absence des ligaments sacro-sciatiques , mais qui

deviennent assez superficielles lorsque ces lizaments sont en

place. Par sa forme, le détroit périnéal représente assez exacte-

ment un ceur de carte & jouer ; mais il peut devenir ovalaire ou
plutot circulaire par le redressement du coceyx.
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Le diamétre ( AA ), eoccy-pubien, droit, antéro-postérieni, me-
suré de la pointe du coceyx au sommet de I'arcade des pubis, a
108 millimétres , et méme plus, en tenant compte de la mo-
bilité du coceyx. Le diamétre ( BB), bis-ischiatique transversal, a
la méme étendue, Des tiers postérieurs des grands ligaments
sacro-sciatiques au point de réunion des branches descendantes
des pubis, et ascendantes de l'ischion [(‘,C fl_. diamétres obli-
ques du détroit périnéal , on trouve 121 millimeétres en faisant la
part du refoulement, & la vérit¢ peu étendu, que peuvent
éprouver les ligaments sacro-sciatiques. L'arcade des pubis a
9% millimétres a sa base et £0 millimétres & son sommet , sa
profondeur est d’environ 60 millimétres. On évalue la circonfé-
rence du détroit périnéal 35 centimétres (13 pouces )

Plancher périnéal. Le détroit inférieur est fermé par des parties
molles qui forment la parol inférieure de I'excavation pelvienne,
ou le périnée. Nous avons déja indiqué Torigine et les rapports
de T'aponévrose pelvienne supérieure avec la face mterne de la
ceinture pelyienne et les parties qui la tapissent. Au niveau du
détroit inférieur, elle se porte de chaque coté, dans des directions
différentes, vers la ligne médiane ; la portion aniérieure embrasse
suceessivement le col de la vessie [15, fig. 7], le vagin [14] et le
rectum [13], sur lesquels plusicurs de ses fibres se réfléchissent.
Les releveurs de I'anus ., dont nous avons aussi fait connaitre les
attaches au bassin et la disposition dans une partie de leur éten-
duc, sont situés au-dessous de cette aponéyrose : parvenus vers le
fond de l'excavation , leurs fibres convergent vers la ligne mé-
diane , et embrassent successivement le col de la vessie , les par-
ties latérales du vagin et du rectum, et forment , par leur ren-
contre derriere cet organe, un raphé qui s'étend & la pointe du
COCCYX.

Entre les bords du coceyx et I'épine sciatique, le plancher
musculaire est continué par les muscles ischio-coceygiens. Au-
dessous , on trouve unc autre aponévrose, dite moyenne , ano-
pubienne ; elle est située au-dessous el en arriere de la sym-
phvse des pubis, entre les branches ischio - pubiennes ; elle
présente deux couches , une inférieure, qui passe au-dessus des
muscles ischio-caverneux et constricteur du vagin, et se con-
tinue sur le canal de l'urétre et sur la portion inférieure du
vagin: elle se replie en arriére pour se continuer avec I'aponeé-
yrose superficielle du périnée; une supérieure, qui dans sa partie
moyenne atteint le rectum , et dans ses deux moiti¢s latérales se
replie sur les muscles transverses du périnée , pour se continuer
avee la couche inférieure, comme celle-ci avee I'aponéyrose su-
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perficielle, de maniére que ces trois lames s'unissent en arrriére
des muscles transverses. Entre les deux couches de I'aponévrose
moyenne, on trouve quelques fibres musculaires appartenant aux
transverses et au sphincter de l'anus. Cette aponévrose est moins
vésistante chez Ja femme que chez 1'homme. En continuant de
procéder de haut en bas, on trouve encore, comme concourant i
former le plancher de I'excavation pelvienne : 1° les muscles trans-
verses du périnée, quinaissent de chaque coté de lalévre interne
de la tubérosité sciatique, et marchent transversalement en
dedans pour se’ réunir sur la ligne médiane au-devant du rec-
tum : leur réunion a lieu au point ol commence le constricteur
du vagin ; 2° les muscles ischio-caverneux , fort petits, se portant
de la lévre interne de la tubérosité sciatique au-dessous du trans-
verse sur chacune des racines du clitoris; 3° le constricteur du
vagin, commencant en arriére , 4 la réunion des deux transverses
avec I'angle antérieur du sphincter anal , se plagant dans 1'épais~
seur des deux grandes lévres , et embrassant Uorifice externe du
vagin ; &° dans sa portion anale, sur un plan un peu inférienr
i celui des muscles précédents, le sphincter externe, qui est tout-
a-fait sous-cutané.

L'aponévrose inférieure du périnée se trouve au-dessus de
la couche cellulo-graisseuse cutanée, et au-dessous des muscles
ischio-caverneux , constricteur du vagin , des racines du cli-
toris . du canal de lurétre. Elle envoie des prolongements
entre les parties que mnous venons d’indiquer, s'insére sur les
branches des ischions et des pubis, et se continue en arriére avec
les deux lames de Taponévrose moyenne. Le sang est apporté
dans les parties qui composent le plancher du détroit inférieur,
autour de L'anus et a la fin du rectum, par les artéres hémorrhoi-
dales supérieures fournies par la mésentérique inférieure et
I'hémorrhoidale moyenne qui provient de 1'hypogastrique. Toutes
les autres artéres sont fournies par la honteuse interne. Cette
branche de 'hvpogastrique se dirige en bas et en dehors jus-
qu'au niveau de l'épine sciatique, sur laquelle elle se con-
tourne en arriere; puis se place entre les deux ligaments sacro-
sciatiques , pour se réfléchir et marcher ensuite en haut et en
avant. Au-dela des ligaments sacro-sciatiques , elle appartient &
la région périnéale; accolée & la face interne de la tubérosité
sciatique , elle marche enveloppée dans les lames de I'aponévrose
ischiatique , le long de la branche ischio-pubienne , et fournit
quelques rameaux. Des deux branches terminales, l'inférieure
ou superficielle est la plus volumineuse ; elle se porte 4 la grande
lévre : la supérieure ou clitoridienne, trés petite, en rapport avec le
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volume des parties ou elle se distribue , fournit une artére trans-
verse qui se porte au bulbe du vagin , et se termine par la dorsale
du clitoris et la caverneuse. Indépendamment de leurs branches
satellites , les veines affectent des dispositions particuliéres, no-
tamment autourdu colde la vessie, ot elles formentun plexus trés
développé. Une disposition semblable existe pour les veines du
rectum autour de I'anus. On ne trouve pas de ganglions lympha-
tiques dans 1'épaisseur du périnée ; les vaisseaux se rendent aux
ganglions des aines et du bassin. Les nerfs viennent tous des
honteux et du petit sciatique. Du reste, la distribution des nerfs
et des vaisseaux n'offfe qu'un intéret trés secondaire sous le
point de vue obstétrical.

Lorsque les cuisses sont rapprochées, la largeur du périnée
est presque nulle 4 1'extérieur; il est réduit & une rainure pro-
fonde qui correspond au raphé médian, sur le trajet duquel on
trouve, d'arriére en avant, l'anus, 'ouverture vulvaire qui
cache l'orifice du vagin et de I'urétre. L’espace qui sépare 'anus
de la commissure postérieure de la vulve a environ 27 & 33 mil-
limétres (12 & 45 lignes ) d’étendue. (est la base d'un triangle,
limitée en arriere par la face antérieure du rectum, en avant par
la face postérieure du vagin, qui s'adossent en haut, et forment
la cloison recto-vaginale. L'étendue du périnée, de la pointe du
coccyx 4 la commissure postérieure de la vulve, est d'environ
67 millimetres (2 pouces1/2).

Périnée converti en gouttiére. Les parties molles qui ferment le
détroit périnéal sont dilatées de haut en bas et d’arriere en avant
pour le passage du femtus, et creusées en une gouttiére profonde,
‘qui se continue avec la circonférence du détroit , et se termine &
la vulve. Cette gouttiére forme un segment de canal entiérement
compos¢ de parties molles ; 1] est étroit en avant, ou son bord
inférienr est peu distant de I'arcade das pubis et peut étre consi-
déré comme formé par elle ; mais il est trés étendu en arriére,
et on trouve environ 135 & 162 millimetres (5 & 6 pouces) de
la pointe du coccyx A la commissure postérieure de la vulve; de
sorte que la portion charnue du canal pelvien , & son plus haut
degré de développement, rappelle par sa forme la portion osseuse.
Comme celle-ci, elle est étroite en avant, et gagne en étendue en
se portant en arriére, o elle est développée suivant la direction
de la courbure sacro-coccygienne. Le détroit inférieur forme la
fin de la portion osseuse du canal pelvien; ce n'est pas suivant
la direction qu'il a sur le squelette qu’il est traversé par le fetus,
mais suivant celle que prennent les parties molles en s’écartant,
et l'orifice de la vulve dilatée forme la sortie du canal pelvien. Il
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est & peine nécessaire d’ajouter que la portion charnue du pé-
rinée n'a qu'une existence temporaire a l'état‘c}e dilatation , ot
passe dans la derniére période du travail de I'état de cimf;:_m i
I'état de canal. Quon se représente en outre , par la pensee, I’G
col de l'utérus et le vagin dilatés et dist‘endns ; appleq.u?s
contre les parois de l'excavation et sur la gouttiére charnue peri-
néale, on aura une idée exacte de ce qu’est le canal pel‘:-‘wn‘ i
une certaine époque du travail. La figure 9 est trés propre a faire
hien apprécier cette disposition importante. Qumqug le plancher
du détroit inférieur ne conserve, le plus souvent, d';mtr’es traces
de ses distensions antérieures que quelques légéres d(r:ch[m?::s
dans la partie antérieure de sa portion \ulvo-ana\'lg , Néanmoins
une premiére distension affaiblit sensiblement la résistance et 1'é-
lasticité des parties qui le composent, et sa conversion en canal
est ordinairement plus longue et plus pénible dans un premier
accouchement que dans ceux qui le suivent. Cette résistance
offre d’ailleurs de nombreuses variétés individuelles. :

111, Inclinaison et axe du bassin. Etudié en place et dzm\s I'atti~
tude verticale propre a l'espéce humaine, .le_!'_:ussiu offre , par
rapport A 1'axe du corps[AA, fig.9], une inclinaison en avant tres
prononcée. Latéralement I'inclinaison est nulle ; toutes les lignes
tirées d’un point au point symétrique opposé sont horizontales et
paralléles, et forment de chaque coté avec l'axe du corps des
angles droits. Nous n’avons done qu’a nous occuper gue de 1'in-
clinaison antérieure. Plusieurs causes concourent 4 la prodlm't:,
La principale résulte de I'union du bassin avec la colonne verte-
brale. Cette inclinaison est représentée par la saillie de lap,r_:fe :
formé en avant par la base du sacrum avec la cinquiéme Vcrtebre
lombaire , et par la convexité antérieure de la portion 1om11{m‘e
de la colonne vertébrale ; la totalité du bassin y participe au meme
degré. On trouve d’autres causes d'inclinaison dans ]a_‘forme-.
meme du bassin, dont la hauteur et l'incurvation en arriére, et
I’étroitesse en avant, modifient non seulement l'inclinmson!des
détroits , mais de tous les points intermédiaires ; de sorte qu’elle
ne peut étre la meéme, ni au détroit supérieur, ni au détroit
inférieur, ni dans l'excavation. L'axe du bassin, ou la ligne cen—
irale , supposée A égale distance de tous les points de la circon-
férence , ne peut étre qu'une ligne courbe assez exactement re-
présentée par la colonne sacro-coccygienne. L'inclinaison qui
résulte du mode de connexion du bassin avec la colonne verte-
brale n’est pas complétement invariable , 'attitude du tronc , un
certain degré de flexibilité de la colonne lombaire peuvent la faire
varier, Elle offre aussi des modifications individuelles relatives




