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effet, au coccyx d'étre repoussé en bas et en arridre par la téte du foetus au
moment oit celle~ci franchit le détroit inférieur.

Les deux saillies latérales formées par les tabérosités ischiatiques sont situces
sur un plan un peu inférieur 3 celui qu’occupe la pointe du coceyx; aussi dans
a position assise le poids du corps reposé tout entier sur ces tubérosités et nul-
lement sur V'extrémité coccygienne. Celte circonstance explique pourquoi les
rétrécissements transversaux sont au détroit inférieur plus fréquents que les
rétrécissements antéro-postérieurs.

On y remarque encore trois échancrures : 1° deux postéro-latérales sont tres-
ais sont rendues trés-superficielles quand les ligaments sciatiques
ont 616 conservés; 2° une troisitme, antérieure, dont le sommet correspond 2 la
partie inférieure de la symphyse du pubis et la base & a ligne qui unit la partie
antérieure des deux tabérosités de lischion. Les cotés sont formés par la brans
che ischio-pubienne. Elle a recu le nom d'arcade du pubis. Les ctés de
cette arcade sont déjetés en dehors, comme si, les os étant mous, un corps
arrondi avait été expulsé avec force du bassin, en les poussant au devant de lui.
Cette disposition, plus marquée chez Ia femme que chez 'homme; favorise la
sortie de la téte. Cette arcade est large de 9 centimétres 3 9 centimetres et
demi 2 sa base; elle nloffre que 3 centimeétres et demi 2 & centimétres 2 SO0

sommet ; elle a environ de 5 a 6 centimétres et demi de hauteur.
fire le détroit inférieur, Tair®

Si I'on veut tenir compte des irrégularités qu'o
de ce détroit ne serait pas un plan uniforme, car toutes les parties de son con-
tour ne seraient pas Sur le méme niveau, Pour sortir de la difficulté ou l'on se
trouve alors pour fixer la direction du plan, il faut, 3 exemple de Duges,
reconnaitre au détroit inférieur deux parties 2 peu pres égales, I'une antérieure
et lautre postérieure, réunies sur les tubérosités sciatiques, et offrant chacune
un plan et un axe distincts. Mais cette maniére de faire, compliquant la ques-
tion sans utilit¢, nous préférons considérer le plan terminal du bassin comme
représenté par la ligne cocey-pubienne, faisant ainsi abstraction des saillies laté-
rales.

La question étant réduite A ces lermes @ Quelle est la direction de la ligne qui
gétend de la pointe du COCCYX a la partie inférieure de la symphyse du pubis ?
les auteurs y répondront différemment.

Suivant la plupart des accoucheurs {rancais, le
l6gbrement oblique de bas en hant et d’arriére en av
avec celui du détroit snpérieur, au devant de la symphyse du pubis.

M. Neegelé conclut de ses nombreuses recherches que Pinclinaison du dia-

ar du détroit inférieur est de 10 2 14 ; quela poinfe du

profondes, m

plan du détroit inférieur est
ant, de maniére a seé réunir

mbtre antéro-postérie
coccyx se trouve placée, terme moyen, de 1 centimetre et demi 2 2 ceatlmetres

plus haut que le sominet de Parcade du pubis, et que, par conséquent, la ligne
coccy-pubienne est Jégerement oblique de haut ep bas et d’arriére en avant.
L’axe de ce plan du détroit inférieur couperait a angle droit par son extrémité
inférieure le diametre coccy-pubien et yiendrait aboutir supériearement a
Pangle sacro-vertébral. Voici, du reste, le résultat de son travail. Sur cing

cents personnes bien conformées ::Id];ijflll:.d'ﬁ ; -
cent cinquante- i S e
de Ia syémhvse?u:lgg l:ilfr?tlnt-e du coceyx plus élevée que la Sﬂiﬁizh?z e
A AYIh; gt-six, elle était plus bas i P i
pml:;ts étaient 3 la méme hautenr R
. Velpeau fait rema o i
c?uF}1ement, e iusta:](ﬁle: ;1;;0 :zi;s;m, suivant nous, qu’ae moment de ae-~
ou il imporle de se faire une idée de lf;
direction de ce plan, la pointe du coc-
Cyx, repoussée en bas et en arridre par
le passage de la téte, se trouve au moins
au niveau, st ce n’est plus bas que la
partie inférieure de la symphyse. L’as-
s'eruo.n de M. Negelé, vraie quand on
lapPhque a la femme hors du moment i :
de l'accouchement, neI'est plus pendant i | 3
la parturition, et il faut donc admettre j
alors que le plan du détroit inférieur est il i
e c

oblique de bas e
n haut et d’arrié % e
avant. e Fic. 13.
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les variantes dans la direction du
plan s'appliquent évidemment 2
celle de I'axe. Ce dernier croise
dans .l’excavation I'axe du détroit
sazpiérxezr, et forme avec lui un
cle obt i
av:m. us dont le sinus est en
; Le détroit périnéal a des dimen-
sions qu’il est trés-important de
connaitre.
. %n a distingué trois diameétres : Fie. 14
n antéro-postéri 7-pubi .
iy mpme;,:;:ti; :CL; ]coccg -;_)uhlen fzb (Gig. 14) se porte de la pointe du
b u(te puble_nne :il a 11 centim@tres; mais, par la ré-
g trans} eregl : alf_q.uérl.r, .au moment du travail, 12 centimetres
S sal ou | i-ischiatique ¢4 va d’une des tubérosités de I'i :
el de,]a brancﬁentlmelres. 3° Le diamétre oblique ef se porte du oilfl;
ik T e ascend‘ante de I'ischion avec la branche desce (II,
grand ligament sacro-sciatique, et a 11 it -
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sec; mais au moment de I'accouchement, leurs dimensions peuvent varier
beaucoup.

g V. —De Texcavation.

I’excavation est cet espace COMPris entre le détroit supérieur et V'inférieur.
(est dans cette cavité que la téte du feetus exéeute les principaux mouvementss
C'est donc  tort que, jusqu'a ces derniers temps, on en parlait & peine dans la
plupart des livres classiques, Tlest trés-important Jétudier ses dimensions, ainsi
que la direction de son plan et de son axe.

Ses dimensions comprennent sa hauteur et sa Jargeur. Sa hauteur est de
I centimétres en avant, 9 centimetres et demi sur les cotés, 11 cenlimétres en
arricre, en tirant une ligne droite de P'angle sacro-vertébral an sommet du cocs
cyx, et 13 centimetres et demi en suivant la courbure du sacrum.

Pour apprécier sa largeur dans les différents sens, on a, comme pour les dé-
troits, indiqué trois diametres. 1ls sont tous pris au centre de I’excavation. Ge
sont: un diametre antéro-postérieur quiai2a 13 cenlimetres; un diameétre

transversal quia 12 centimetres; un diamétre oblique qui a également 12 cen-
timétres. Ainsi tous les diameétres de I'excavation ont 2 pen prés 12 centi-
metres.

Si le canal qui constitue I'excavation était un cylindre, il suffirait, pour repré-
senter Pouverture de cette cavité, de la couper par un plan perpendiculaire 2 568
parois. Mais deux raisons s'opposent
2 ce qu'une simple coupe ainsi faite
puisse donner une idéejuste de cette
excavation. D’abord le canal n’est pas
cylindrique, parce que €3 parois ne
sont pas paralléles, et la face inté-
rieure du sacrum offre une cour-
bure trés-prononcée, la paroi pu-
bienne étant & peu prés droite, et les
latérales trés-obliques de dehors en
dedanset de haut en bas. Pourse
faire uneidée exacte de la disposition
générale de Iexcavation pelvienne,
il nous parait convenable de couper
(fig. 15) ce canal par une série de plans passant tous par le point ¢ (intersection
des plans des détroils supérieur et inférieur) et par un point quelconque (p, 4>

r,8, t,) de la face antérieure du sacrum. Chacun de ces plans déterminera
Youverture de la cavité du bassin 2 la hauteur on il se trouve. Et pour déter-
miner avec précision la direction de I'axe général de cette excavation, il suffira
d’élever une perpendiculaire au centre géométrique de chacune de ces sections,
et de faire passer par leur pied une ligne gk. Cette ligne gk, qui ne peut pas étre
droite, est ce que nous appelons I'axe général du bassin. 11 est facile de voir que

Fic. 15

i DU BASSIN. 9
Eth‘ém?tés - conf[;ndeﬁzes paralléle i la face antérieare du sacrum, et que ses
courbe représente tré s-e;vic les HX?S des détroits supérieur et inféricur. Cette
le fetus doit parcourir Zfleﬂfl‘entla.ixe ’tolal du. bassin, c'est-a-dire la ligue que
Ce serait un tort de C[())n fdslal?d“r Pexcavation pelvienne.
e si (,é‘&l ‘comme régulitrement courbe la ligne qui
bien observé M. l\iae«elépe‘m assin. Elle ne saurait, en effet, comme I'a trds-
e étrz un, se c?lmposer de deux lignes droites, comme on I'a
des deunx pre;niéres "Ert'xil,rc e cercle. En effet, la face antérieure du corps
courbe sacrée ne com re;dres i sacrum constitue une ligne droite, et la
SRy i évidllmme.?tue lc?s trms derniéres ; de sorte que la ligne cen-
d'une courbe : droite pour la P sera_composée d'ane ligne:droite ‘et
vertebres supérieures; courb P;‘l‘lle d e l'excavation correspondant aux deux:
nieres vertebres sacré ; e dans I'espace formé en arriére par les trois der-
acrées, et en devant par la paroi pelvienne antérieure.

§ VI. — Base du bassin,

La bas o ;
i es ;l‘l; l;:zng ;ep:isilzn.li E)ar le i?i\ssln offre une circonférence tournée en
SR Hi qu sacru-m en arriére, une échancrure, au fond de laquelle
lomibaiees Gifin e oat ’ et qui est comblée par les derniéres verlebres
rieure da grand bassin r malr‘er‘nent en ‘pllace pour compléter la paroi poste-
loriihess 990 dehiors s gar les ligaments ilio-lombaires et le muscle carré des
des insertions aux muscle eljx Lersankenrs defla crotoiliaguesgii Dirnls et
3° en avant, les épines ili < 5 L PoHb Obhqﬂle et transverse de I'abdomen ;
0l passe e des ma(!ules antérieures, supérieures et inférieures, la coulisse
I Bord siiparicr ds 1o b“-"c els Dioas_ et iliaque réunis, I'éminence ilio-pectinée,
le bord supérieur de la l"«jiuc v ‘mnzontale du pubis, I'épine de cet os, et enfin
symphyse.

§ VII. — Différences du bassin.

e
seniblfjj:ngn[i :ie:ssj‘ies(; — Le Ihassin de I’homme, considéré dans son en-
plus épais, les em rein{i » mais plus haut que celui de la femme. Les os sont
Fétréci, a’la ﬁ“ur;; . es musculaires plu\s Emrquées. Le détroit supérieur, plus
mais plus hautZ, s;rm‘:llz e?itgnttlcczaétg 1']0:?‘ L'GXCQIVGUUH ity
plus de longueur. L'arcade des pl;bis e;ld;?il{e lll‘fz qze a symphyse pubienne a
triangulaire; le coccyx se soude de bonne hieare avl']e yasce en avant, et prosale
tion S ¢ le sacrum, et les articula-
ﬂjﬂﬂi;“uql;fs(:}?ei acTICIYIOS‘e{;t ‘bca ucou;-) })lus tot que chez la femme. Nous devons
i e e(-lct Ies fosses llla?ue§ sont plus larges, plus déjetées en
£ l’i,ntervalle u']e' ea' 1;11’ncl_195, la Creit? Hiaque moins contournée en § ilia-
rable, d’oii en p(iriizell)ale .all‘ugle du pubis de la cavité cotyloide plus considé-
e a sail 1e’ de§ grands. trochanters et un écartement plus
es fémurs; le détroit supérieur plus ample, plus rapproché de
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Pellipse; la courbure du sacrum plus profonde et plus régulitre; les tubérosités
de Pischion plus écartées, la symphyse pubienne moins longue, le trou sous-
pubien plus triangulaire; I'arcade des pubis plus arrondie, plus large, plus ar-
quée, et les bords latéraux formés par la branche ischio-pubienne, plus déjetés
en dehors. i

90 Suivant les dges. — A la naissance, le bassin est extrémement étroit et
allongé ; et ses dimensions sont si peu considérables, que sa cavité ne saurait
contenir plusieurs des organes qui doivent y séjourner dans la suite, d’'out en
grande partie la saillie du ventre chez le feetus et les nouveau-nés ; P’excavation
ala forme d’un cone, le détroit abdominal est fortement incliné en bas. Le sacrum
est presque plat et tellement élevé, qu’une ligne horizontale, tirée de la partie
supérieure des pubis, passerait au-dessous du coccyx; les 0s coxaux sont étroits,
allongés, presque droits dans leur partie supérieure; les crétes iliaques, cartila-
gineuses, ne sont pas contournées. Il résulte de cette disposition que le plus
grand diamétre du bassin s’étend du pubis au sacrum. A mesure que la petite
fille avance en Age, dit Burns, cette forme change par degrés. A neuf ans, le
diametre antéro-postérieur a 2 pouces sept huitiémes, le transversal 2 pouces
six huitidmes;! & dix ans, le premier a 3 pouces un quart, le second 3 pouces
5 lignes; A treize ans, le premier n’a pas changé, mais le second a 3 pouces
trois quarts; a quatorze ans, le diametre sacro-pubien a 3 pouces trois quarts,
et le transverse 4 pouces; enfin, 3 dix-huit ans, le premier a 3 pouces sept hui-
tibmes, le second 4 pouces et demi. En tenant compte de la différence qui existe
entre les mesures anglaises et les anciennes mesures francaises, et convertissant
.celles de Burns en mesures métriques, nous aurions : 2 neuf ans, pour le dia-
métre antéro-postérieur, 7 centimetres, le transversal 7 centimétres; a dix ans,
le premier a 8 centimé(res, le second 8 centimetres et demi; a treize ans, le
premier n’a pas changé, mais le second a 9 centimétres et demi; a quatorze
ans, le diamétre sacro-pubien a 9 centimétres et demi, et le transverse 10 cen-
timetres; enfin, i dix-huit ans, le premier;a 9 centimétres trois quarts, et le
second 11 centimétres et demi.

30 Suivant les races. — Cette question, étudiée par Vrolick, puis par M. P. Du-
hois, a été reprise derniérement par M. Joulin, qui a publié sur ce sujet un
mémoire important, dans lequel il démontre que les différences qui s’observent sur
le pelvis des trois races aryenne, négre et mongole, n’ont rien de caractéristique,
et quen particulier il y a dans la conformation du bassin des races mongole et
négre une identité qni ne permet pas de les distinguer. D'aprés le méme auteur,
dans toutes les races humaines, contrairement & ce quon avait dit, le diameétre
transversal du détroit supérieur est plus grand que I'antéro-postérieur ; mais dans
_ le bassin de la négresse et de la mongole le diaméire oblique du détroit supérieur
ne différe du transverse que de quelques millimétres, tandis que chez I'aryenne la
différence est d'un centimétre et demi. Les bassins des races négre et mongole
onl en outre une capacité moindre que ceux de la race blanche; ils sont moins
profonds et Parcade pubienne est plus large de quelques degrés.

DU BASSIN.

§ VIII, — Usages du bassin.

Le,hassin est la base du tronc, 11 forme, dit Désormeaux, un anneau complet
que l'on peut décomposer en deux cintres, dont le postérieur et supérieur regoit
tont.]e poids du corps, et 'antérieur et inférieur lui sert d’arc-boutant. Sur les
pzuttms latérales de ce cercle viennent s'attacher les deux membres inférieurs,
qui, dans la station, supportent tout le poids de la partie supérieure du tronc.
Cet usage du bassin explique 3 I'accoucheur les formes vicieuses que prend
cel‘te cavité, lorsque Dossification se fait trop lentement on lorsqu’une maladie
altere et ramollit les os. Le bassin a encore pour usage de renfermer et de pro-
téger la vessie, le rectum et les vésicules séminales chez 'homme ; Putérus, les
trompes ulérines et les ovaires chez la femme. Dans la grossesse, il soutient

T'utérus et lui donne une direction convenable; dans I'accouchement, il donne
passage a 'enfant.

ARTICLE IV

BASSIN REVETU DES PARTIES MOLLES

Il ne suffit pas de considérer le bassin tel qu’il se trouve sur le squelette, Les
cillanger.nents que la disposition des parties molles apporte dans sa forme et ses
dimensions, chez la femme vivante, méritent aussi Iattention.

A. Fin de l'aorte.

B. Veine cave inférieure

C. Arlére iliaque interne naissant avee.

D. L'iliaque externe, de I'iliaque primitive,
E. Veine iliaque externe,

F. Muscle iliaque.

G. Muscle psoas.

H. Rectum

I. Utérus avec ses dépendances,

K. Vessie dont le fond est baissé pour laisse
voir la matrice.

Fic. 16 — Bassin avec ses parties molles vu
de haut en bas et d’avant en arriére,

Continu en haut avec I'abdomen, le grand bassin renferme la plupart des in-
testins, dont il soutient la masse, et donne insertion par ses parois a deux ordres
de_ muscles. Les uns, destinés 3 former I'enceinte du ventre, remplissent la large
échancrare qu'il offre en avant, et constituent ainsi la paroi antérieure de 'ab-
domen, paroi dont Ia mollesse, comparée 2 la résistance offerte par le plan pos-




