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troisiéme et la quatriéme se sondent de trés-bonne heare. On con¢oit )quedl;
grande mobilité de Iarticulation sacro-coccygienne en rende, au ITl‘leLllt |
travail, la luxation possible, et que, lorsqu’elle‘est ankylosée, il puisse Y avoir
fracture ou séparation brusque des deux os r(:un_ls. B i

pendant la grossesse, les ligaments qui consolident les arucul?uons pe mebTLé
g'abreuvent de sucs, se gonflent et se ramollissent, de sorte qu a]()l'S la l'n(:) ul
des surfaces articulaires est trés-évidente ; dans cerlains cas }11c1110, Cc.lilll’.l(] -
Jissement esl trés-considérable, et peut rendre la marche ou méme la station 1m-
possible (voy. Maladies de la grossesse).

§ IV. — Symphyse sacro-vertébrale.

Gette articulation est due 2 la jonction du sacrum et de la cinquiéme vertLibre
lombaire. G’est une véritable amphiarthrose, comme toutes les arllculata?ns
vertébrales, Elle a lieu par trois points différents, savoir : la facctte.: o'f'z?lle qu &;1:
remarque au miliea de la base du sacrum, et qui s'qnlt a la fac? 111?}:1}:;11"&;:—
corps de la derniére verttbre, et les deux facettes amc‘,ulalre§ qu’on Yoi :
trée du canal sacré. Les moyens d’union sont: un ﬁhro-carhjlage i)()ﬂllC?E}‘l pl u!s:
épais en avant qu’en arricre ; la fin des deux ligu_mems \'EI‘FL‘hralll lahl[l‘.l 12:;16;
postéricurs les ligaments interépineux et sus-épinenx; puls enfin le .a.g l“-
snero-vertébral, faisceau fibreux trés-court, tres-fort, qui, de I:‘a partie an (,1
rieure et inférieure de I’apophyse transverse de la derniére vertébre, ‘dcsceu‘c
obliquement en dehors vers la base du sacrum, ou il se fixe. lOn (l)]:}.‘afll\l? -en(iow
une membrane synoviale dans Particulation des apophyses zln'_l;culau es du sacrum
avec celles de la vertebre. Ajoutons enfin le ligament Ilm-lum]?au‘c, qui, dt?
sommet de V’apophyse transverse de la cinquieme .\'erlébre Folml?mr(i], sel ptfn‘:;lz
la partie la plus épaisse de la créte iliaque, et le ilgaiflf.’llt IILG-YCT‘I:L ];'il ,(; :
de deux bandelettes fibreuses dont la supérieure nait d?- la’ ].Jame dd.hi'[ ?.C ec
moyenne du corps de la derniére vertébre lombalre,‘ etl 1n’fenemje e I'espac
inter-sacro-vertébral. Toutes deux viennent §'épanouir sur l'os coxal.

§ V. — Membrane soug-pubienne.

Pour compléter Phistoire de l'appareil ligamenteux du bass'u?, il nous reste a
donner la description de la membrane sous-pubienne, tG!lt_Ell faisant remarqt_ler,
avec M. Cruveilhier, qu'ainsi que les ligaments sacwsmau'ques dnn?uuuf; avons
déja parlé, c’est moins un véritable ligament qu"me aponicvr0§e se:l\am at co::l;
pléter les parois du bassin. Ces membranes résisantes _(mt pmb:llb em("ll]. pdBS
usage, dans le travail de I'acconchement, de l‘@ldm‘ moIns forte. a 1‘1r.£‘.bf=1{.)‘1'l =
parties molles de la mére comprises entre la [éu_d'c I’enfant et les parois os»scltt :
du bassin; et aussi de favoriser, par leur ¢lsticité, le passage de celte téle

ers 'excavation pelvienne.
m;,zliwmbmne sous-pubienne ferme le tru SOUs—puhie.n, excepté cllans saupa:;
tie supérieure, ol se voit une échancrue qul convelrlu, cn'ca’)n(:;l a goudell;ﬁ.
dans laquelle passent les vaisseaux et yerls sous-pubiens, Fixé dans sa
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circonférence externe au pourtour méme du trou sous-pubien, cette membrane
s'attache dans sa demi-circonférence interne 2 la face postérieure de la branche
ascendante de I'ischion; ses deux faces donnent attache aux deux muscles obty-
rateurs, La membrane sous-pubienne se compose de faisceaux aponéyr

nacrés qui s’entre-croisent dans toutes sortes de directions (Cruveilhier),

otiques

ARTICLE I[II
DU BASSIN CONSIDERE EN GENERAL

Considéré d’une manidre générale, le bassin a la forme d’un chne légérement
aplati d’avant en arritre, dontla base, située en haut, est en méme temps tournée
en haut et en avant, et dont le sommet est dirigé en bas et un peu en arriére.

§ L. — Surface extérieure du bassin,

Les anatomistes ont divisé cette surface en quatre régions. L’antérieure offre
sur la ligne médiane le devant de la symphyse des pubis, dont la direction est °
oblique de haut en bas et d’avant en arriére, de manitre 3 former avec Ia verti-
cale un angle d'a peu prés 15 2 20 ¢ ; puis de dedans en dehors, la face externe
des branches ischio-pubiennes, surface lisse sur laquelle viennent s'insérer quel-
ques muscles de la cuisse et la fosse obturatrice externe remplie dans I’état frais
par le muscle obturateur externe, puis la moitié antérieure du rebord cotyloidien.

La postérieure, limitée par la partie la plus reculée de la créte iliaque, pré-
sente, sur la ligne médiane, la saillie des apophyses épineuses du sacrum, |'ori-
fice inférieur du canal rachidien, I'union du sacrum avec le coceyx ct la face
postérieure de cet 0s. Sur les cotés sont deux enfoncements profonds dans les-
quels on voit les dix trous sacrés postérieurs, par ou s'échappent les nerfs du
méme nom ; ces rainures prolongent les gouttiéres vertébrales et sont remplies,
dans I'état frais, par la pointe du muscle sacro-spinal.

Les deux dernitres régions latérales peuvent étre divisées en deux parties :
une, supérieure, est la fosse iliaque externe ; I'autre, inférieure, offre en arriére -
la face postérieure des ligaments sacro-sciatiques et le plan des échancrures ou

trous du méme nom; en avant, la cavité cotyloide et la face externe de la tubé-
rosité de 'ischion.

§ O. — Surface intérieure,

La surface intérieure ou cavité du bassin a été comparée, avec assez de rai-
son, au plat des anciens barbicis (Vesale). Comme ces vases, elle offre, en effet,
une partie supérieure largemert évasée, qui a recu le nom de grand bassin,
bassin supérieur ou abdominal; e autre, inférieure, plus rétrécie, qu'on ap-
pelle petit bassin, excavation pelvienne,

1° Grand bassin. — Le grand basin a une figure trés-irréguliére, et forme
une espece de pavillon a I'entrée du bissin. Ses parois sont an nombre de trois,
la paroi antérieure manquant sur le sqtelette ; celle-ci est remplacée dans I'état
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frais par les muscles de la paroi abdominale antérieure, Sa paroi postérieure
présente an milieu une &chancrure remplie ordinairement par la saillie des der-
nidres vertébres lombaires qu'on a P'habitude de laisser unies au bassin, bien
qu’elles n'en fassent pas partie : sur les ctés de cette saillie, deux gouttieres, au
devant desquelles sont placés les muscles psoas; plus en dehors, 12 partie anté-
rieure des symphyses sacro-iliaques qui établissent la limite entre la région pos-
térieure et les régions latérales. Gelles-ci, enfin, sont formées par les fosses ilia-
ques internes couvertes par les muscles iliaques.

90 Petit hassin. — Le petit bassin forme un canal plus large au milieu qu'a
ses extrémités, et légerement recourbé en avant. Si, 2 Pexemple de Chaussier,
on enleve d’un trait de scie tout ce que nous avons décrit comme appartenant
au grand bassin, il reste une espece d’anneau dont la circonférence, étroile en
devant et beaucoup plus large en arriére, donne une juste idée de la forme du
petit bassin.

On distingue également a cette cavilé quatre régions :

L’antérieure, concave transversalement, est tournée en haut, Elle offre dans
son milien la partie postérieure de I'articulation pubienne, ordinairement sail-
lante, en forme de bourrelet longitudinal ; cette saillie peut, dans quelques cas,
géleverde & 2 5 millimetres. Sur le cOté, une surface plane, puis la fosse obtu-
ratrice ou sous-pubienne interne, @ la partie supérieure et externe de laquelle
on remarque Vorifice interne du canal sous-pubien. par oil sortent du bassin les
vaisseaux et les nerfs obturateurs externes. Il n'est pas rare d’entendre les fem-
mes, pendant le travail, se plaindre de crampes trég-vives dans les muscles de la
partie interne et supérieure d’une des cuisses ; ces douleurs sont dues a la com-
pression exercée sur ces nerfs par la téte du feetus, au moment on elle glisse sur
ce point de I'excavation.

La région postérieure, concave de haut en bas, et regardant en bas, est for-
mée par la face antérieure du sacrum et du coceyx. Elle offre par conséquent
les particularités que nous avons indiquées en décrivant ces deux 0s.

Les régions latérales présentent deux portions bien distinctes. L'une, anté-
vieure, toute osseuse, répond  la partie postérienre de la cavité cotyloide et de
la tubérosité de Vischion; elle est dirigée de haut en bas, d’arriére en avant et
de dehors en dedans. L’autre, postérieure, est formée par la face interne des
grands et des petits ligaments sacro-sciatiques, et le plan interne des grandes et
petites échancrures sciatiques qu'ils convertissent en Irous ; elle a une direction
opposée. De ces deux trous, I'un, de forme ovalaire, est plus grand et situé plus
haut ; P'autre, triangulaire, est plus petit et plus inférieur. Par le grand trou scia-
tique s'échappent du bassin le muscle pyramidal, ® nerf grand sciatique, I'artére
fessiore et les nerfs et les vaisseaux honteux interses ; le petit trou ischiatique est
bouché par le muscle obturateur interne, et lesaerfs et les vaisseaux honteux in-
ternes qui rentrent dans le bassin pour aller s distribuer au périnée.

Si, a l'aide de deux sections verticales, doxt I'une s’étend de la ligne médiane
du sacrum au pubis et partage le bassin en ¢eux moitiés latérales, et dont I'aulre,

perpendiculaire 2 la premidre, divise le bassin en deux moitiés antérieure et pos-
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térieure, on sépare le bassin en quatre parties égales, on obtiendra ainsi quatre
quarts. du bassin, que les accoucheurs ont désignés sous le nom de plans inelinds
antérieurs et postérieurs. Desormeaux ne faisait entrer dans la composition des
;tlansC in;:!im’:ls) que les régions latérales de I'excavation qu’il divisait en deux par-
ties ¢gales. Pour lui incliné i i i
antérigeurc; les [)OStlt’li:"ietle:s{:::; l;nfcaltlzgc:nfé:f é“‘?m‘s . Cﬂmmuf‘ﬂt_ e la'l‘égfﬂn

: jeure du sacrum : I'épine de I'ischion
se trouve sur la ligne de rencontre de ces plans.

Quelle que soit la maniére dont on forme ces plans inclinés, leur direction

st tonjours la méme : ainsi les plans inclinés antérieurs sont dirigés de dehors
en dedans, de haut en bas et d'arriére en avant; les postérieurs de dehors en
d'edans, de hant en bas et d’avant en arriére : de maniére, en un mot, &
simuler assez bien les quatre cdtés d’'un losange légerement courbé sur sa
longueur.

La plupart des auteurs font jouer un trés-grand role 2 ces plans inclinés dans
le mécanisme de I'accouchement. Suivant eux, leur direction a une influence
immédiate sur les mouvements que la téte du feetus exécute dans l'excavation.
En attendant que la description du mécanisme de P'accouchement vienne dé-
mentir cette assertion, nous dirons simplement que les mouvements de rotation
que la téte exécute ont lieu le plus souvent lorsque celle-ci, faisant fortement
bomber le périnée, est assez au-dessous de ces plans inclinés pour ne ressentir
que trés-pen L'influence de leur direction ; et quenfin ces mouvements s'exé-
cutent souvent en sens inverse de cette direction.

Le grand et le petit bassin sont séparés par une espece de cercle connu des
accoucheurs sous le nom de détroit supérieur, détroit abdominal, isthme on
marge du bassin; enfin, le sommet du bassin offre une ouverture circonscrite
par un cercle en partie osseux, en partie ligamenteux, auquel on donne le nom
de détroit inférieur. Ces deux détroits sont, en un mot, les limites extrémes
de l'excavation pelvienne.

§ III. — Du détroit supérieur.

Le détroit supérieur est formé en arriére par 'angle sacro-vertébral et le bord
antérieur des ailerons du sacrum; en dehors par le rebord mousse qui termine
inférieurement la fosse iliaque interne, et en avant par I’éminence ilio-pectinée,
la branche horizontale des pubis, et se termine a la symphyse de ces os.

Le détroit abdominal a successivement été comparé a une ellipse, & un ovale,
3un cceur de carte a jouer; & toufes ces comparaisons sont justesdans quel-
ques cas particuliers, mais en genéral onpeut dire, avec Chaussier, que sa figure
est celle d’un trigone curviligne tont les angles auraient été arrondis et dont la
hase serait en arriere et le sommeten avant.

1! constitue D'entrée du petit bassn, et par conséquent la premiére partie du
canal étroit que le foetus doit franclir : on congoit tout le soin que les accou-
cheurs ont di mettre a étudier cette wverture 0SSCUSE. Aussi, bien préciser le
degré d’inclinaison de son plan et de sw axe, pour connaitre la direction que
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it suivre le foetus en s'engageant dans la filiere [?eiwe?}ne : dhlil:,rf:u:ll;?dii;
i S 5 oir si elles s’accordent avec les dimensions u. 1leurs s
;ﬁ!?ﬂlmgfls p(t]fl;llressat";);ldouble but que, depuis Deventer, tous les au
e franchir : ‘
s Mle“(l(!fﬁ- t dirigé obliquement de haut en bas et '(.l’ar_—
e i détm'i‘t lsupalifll':ﬁ:s Zsont 10|ibn d’étre @’accord sur le degré l;l lllil(:l:
b Malb'Est a-dire sur I'évaluation de I'angle que formc}’ )a%ﬁ(.
e i s esc'ncontrant avec une ligne horizontale tirée de a ulm du,
| limine ‘3“' sel:vse des pubis vers un des points de la face ant:’:ll)u,‘ucccs-
S 'de 13,5}[113 ar J. 3. Miller 2 45 P (1745), cet angle a L.‘lbrb, it
. S d ?_11301“ paLev.ret) 75§ (Camper), 55 (Saxtorph). En u] l,mj e
Si"egleng- évul::‘:ni:)sgﬁlj piofesscu;‘ Neegelé a cru, apréz ug Duis(-f;:é()l 118:1 ik
ces derniers ) se o .‘ ..
remerfhes, E z?l;;];ic;ﬁ]S?;lz:ileégregc::é“:lr’?ﬁclinaisogn du plan du détroit supérieur
énéralemen . :
ESt bk '60 iy S{‘i{llﬂll:ii]e f:iﬁi]?:eil est facile de copnailre Fel]e de
R v on axe. Celui-ci étant une ligne qui tombe
:)erpc-ndiculairmnent sur le centre de. ce ]])ia[:;
il est évident qu'’il forme a'.-'ecjla ver ncaI :
méme angle que le plan avecnl hor;zm?l'la [;3‘,’ :_
% qu'il a par conséquent le ,meme deguj -t:est
clinaison. Ainsi compris, I'axe du .déllOI i
une ligne ab (fig. 11) qui, partant a peu p‘; [e
de Tombilic de la femme, pas‘seralf par ;
centre du détroit supérieur et. \'mudlan:‘ltoms
«  ber sur la réunion des deux tiers Sll[)él%BUI‘.t
avec le tiers inférieur du coccyx. E,lle serai
¢ donc dirigée de haut en bas et d’avant en
arrglllc;este, I'inclinaison de cedpllanf ::;;e::;l
insi a peu prés nulle quand la fer
s P‘)Si‘i““‘dﬂ_ : ri:z?fl’alim:;l’lzlﬁeﬁltit‘:'lrep Tmsrillion le plan du détroit :1?)('1‘0-
w'mhée, et'Palilo'l‘s fnLdirirré en avant et en haut, regarde en 113?1 et en ar r’fr::
?ll)mi;)l" i)m (lll:lz:nd Pit;etroncmest courhé fortement en agan‘;, ll’mcln;:llis:l? d:l Eﬂ:
i i i ;alafin de lages : -
imi se rapproche de la ligne horizontale ; sl
::l::]i];:,u;icntclinaig:l augmente, :surtt-)‘ule quand la fomme, pour rétablir I'éq
% Pm'tﬁ‘ 5 hzl:'te dris;sz Teegnjlr;ttir-du détrat supérieur n.’ét,an; pz-lsazzsﬁz;
. ﬁtEg l']ti elg.: dimgnsiuns prises en des points dlfl’éf‘euts sont nga[ ;St;-ojs o
£ ils admis plusieurs diametres a cedétroit. On en comp i b
Spias ffﬂt'llsgﬂ 'm;ipun diamétre antéro-postérieur ou Sacm'pub“:;l ¢ ];,?5.1
c:paux (hg.’i )I .sacra-vertébral a la partiesupérieure de lal symphyse ?-p;lse e’."
S'étend h i e‘lres 2 11 centimdtres ¢ demi; 2° un dlamI?:Fre tra(111’b\e o
ll i d’ittﬁxlldc E;l:lz:ﬁieu du rebord moussequi termine la fosse iliaque d’un coté.
qui s
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au milieu du rebord mousse qui termine celle du cfié opposé : ila 13 centi-

Iétres et demi; 3° un diamétre oblique g qui s’¢tend de Ia partie antérieure de
la symphyse sacro-iliaque & I’éminence iljo- pectinée du coté opposé : celufeci a

12 centimétres, et existe pour chaque coté, Enfin, . Velpeau admet un qua-
triéme  diamatre, qu'l appelle '

Sacro-cotyloidien, et que Burng
avait déja indiqué sous le nom
Plus exact d’intervalle sacpo-
cotyloidien ac, et qui s'6tend
du promontoire 3 | partie pos-
térieure de la cavits cotyloide.
Dapres les recherches du chj-
rurgien francais, cet intervalle
aurait 10 centimétres 3 10 cep-
timétres et demi; mais, d'a-
preés les vésultats de MM. Ne-
gelé etStoltz, il serait beaucoup
moins considérable et n’aurait

guere que 9 centimdtres (moyenne obtenue sur quatre

La circonférence de ce détrojt ade 35 2 43 centiméires
Levret avait pensé qu’elle formait le
ce rapprochement piit étre admis, il
toujours en rapport ayec

Fie. 192,

-vingt-dix bassins).
de développement.
quartde Ia hauteur de la femme - pour que

faudrait que le développement du basin fat
Ia taille de I'individu, et cela n’est pas exact,

§IV.— Du détroit inférieur,

Le détroit inférieur, det
beaucoup plus irrégulisre qu
en effet, trois tubérosités on saillies osseuses s¢
Crures. Si cependant, comme le conseille Chau
verture une feville de papier sur laquelle on en

on distingue sa figure, qui est celle d’une ovale dont Ia petite extrémité est en
avant : la grosse, tournée en arriére, est interrompue par la saillie du COCCYX.
Cette saillie, disparaissant ag moment du passage de la téte, ne doit étre comp-

tée pour rien dang I"accouchement, et le détrojt peut étre considéré comme assez
réguliérement ovale,

Le contour du sommet du hassin est formé
Physe du pubis, Ia branche descendante de cet

chion et g5 tubérosité, le bord inférieur du
bord et Ia pointe d,

schionssu Jas coté

niére, au conlraire,
I:

roit périnéal ou sommet dy bassin,
e celle du détroit supérieur, Sa circonfs

a une figire
erence offre,
parées par trois grandes éehan-
ssier, on applique sur cette ou-
trace le contour avec un crayon,

par la partie inférieure de Ia syma-
0s, la branche ascendante de I'is-
grand ligament sacro-sciatique, Je
u coceyx. Il présente trois saillies triangulaires, les denx
5, 1e coccyx en arriére, Les deux premiéres sont fixes, Ia der-
est, comme nous venons de Je dire, effacée au moment de
accouchement, La mobjlite de Particulation $acro-coccygienne permet, en

2




