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L'amputation de la cuisse chez une jeune fille, et surtout chez un enfant, est
encore capable de vicier le bassin. Chez une femme dgée de dix-huit ans, ma-
dame Lachapelle a vu le détroit supérienr réduit 2 la moitié de son étendue du
cbté droit seulement, et déjeté en totalité du c6té opposé vers la cuisse gauche,
qui avait été amputée quatre ans auparavant. On congoit, en effet, qu'alors le
membre artificiel ne prenant son point d’appui que sur lischion, la cavité
cotyloide du coté sain continue seule 2 étre comprimée par le poids du corps (*).

ARTICLE III

INFLUENCE DES VICES DE CONFORMATION DU BASSIN SUR LA GROSSESSE
ET L’ACCOUCHEMENT

Nul doute que les vices de conformation ne puissent avoir une influence
facheuse sur la marche de la grossesse. Nous avons déja dit, & D'article Avorte-
ment, que lorsque le rétrécissement des détroits s’'accompagne de 'agrandisse-
ment de 'excavation, I'utérus, trouvant dans la cavité du petit bassin un espace
plus considérable qua I'ordinaire, pouvait y séjourner plus longtemps et s'y
développer au dela du temps habituel; et nous avons considéré cette circon-
stance comme une cause d’avortement, par I'impossibilité ot se tronvait plus
tard I'utérus de s’élever au-dessus du détroit supérieur. En traitant de la rétro-
version de I'ntérus, nous avons fait remarquer que ce déplacement de l'nté~
rus élait singulidrement favorisé par I'agrandissement de la concavité du
sacrum.

Méme dans le cas o le réirécissement du détroit supérieur est peu pro-
noncé, I'espice d’enclavement que subit utérus dés les premiers temps de la
grossesse peut exercer une compression violente des organes placés dans I'exca-
vation. Van Doeveren cite un cas fort curieux dans lequel, dés le troisiéme mois
de la grossesse, Ia malade éprouva dans le bas-ventre des douleurs trés-vives
qui d’abord firent craindre I'avortement. Malgré I'emploi des moyens les plus
rationnels, les accidents persisterent. En examinant avec soin, il reconnut une
tumeur ovalaire, douloureuse au toucher, et qui s'élevait au-dessus de I'om-
bilic. La malade urinait trés-souvent, mais en trés-petite quantité, Il crut 3 une

(1) Suivant Campbell, la difformité du pelvis peut encore étre causée par des contu-
sions violentes recues pendant 'enfance sur la région dorsale, J’en ai rencontré, dit-il,
plusieurs exemples, 11 ¥ a quelques années, j’ai vu une malade qui, 4 I'dge de trois ans,
recut un coup violent sur la région lombaire: il existait chez elle une déformation telle
du pelyis, que je crus convenable de provoquer Iaccouchement & la fin du septitme mois.
La téte, malgré des douleurs trés-énergiques, séjourna sept heures dans I'excavation:
I'enfant fut pourtant expulsé. I1 vécut huit jours, et succomba & des convulsions. A I'au-
topsie, on constata plusieurs fractures des os du crine, et plusieurs ecchymoses sous=
cutanées qui étaient évidemment le résultat des pressions qu'avait subies le feetus pendant
le travail, (Campbell, Introduction of the study of midwifery, p.248.)

Cette observation est trop incompléte pour qu'elle suffise i justifier 'opinion de 1'au-
teur, Le bassin était-il réellement rétréci? La femme n’était-elle pas rachitique? etc., etc.
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hydropisie de I'utérus, Les douleurs continuérent malgé tout ce qu’il put
faire.. La malade allait de mal en pis, lorsqu'un matin il la trouva beaucoup
mieux et débarrassée de ses atroces douleurs. Plusde fidvre, plus de géne dans
la respiration ; la tumeur avait disparu : 'ahdomen, plus aplati, était plus
souple, plus indolent, et offrait une fluctuation obscure, Il crut 3 une rapture de
l'utérus, et, malgré le contentement de la malade, il porta le pronostic le plus
grave. Elle mourat, en effet, deux jours aprés. A 'autopsie, 1l put constater que
la vessie, dont la capacité était de beaucoup augmentée, s’était déchirée i sa
partie supérieure. L'utérus remplissait tout le petit bassin si exactement, qu’il
nexistait aucun espace entre lui et les parois pelviennes. 1l comprimait les vais-
seaurx, les nerfs pelviens, ainsi que le rectum et le canal de 'uréthre contre les
pubis. Le diamétre sacro-pubien n’avait que trois pouces hait lignes.

Lorsque le diametre transversal du grand bassin est rétréci par le redresse-
ment des crétes iliaques, comme cela se rencontre dans les luxations congéni-
tales doubles du fémur, le développement de I'utérus en est considérablement
géné pendant les derniers mois de la grossesse, et cette difficnlté que la ma-
trice éprouve dans son développement peut, suivant la remarque d’Antoine
Dubois, étre une cause d’accouchement prématuré. Lorsque ce redressement
nexiste que d'un cd1é, la géne est moins grande ; mais on congoit toutefois
qu’elle peut contribuer a produire une obliquité considérable de 'utérus du c6té
opposé.

En général, cependant, a I'exception de quelques incommodités qui tiennent
certainement plus & I'obliquité extraordinaire des plans du bassin qu’an rétré-
cissement de sa cavité, et sur lesquelles nous reviendrons plus tard, les bassins
trop €troits troublent rarement la marche de la grossesse. Ils ont une bien
autre influence sur I'accouchement, et c'est d’elle surtout que nous allons
parler,

La difficulté de I'accouchement sera, en général, d’autant plus grande, que
le vice de conformation du bassin sera plus considérable. Cette proposition,
vraie dans la plupart des cas, ne 'est pas cependant d’une maniére absolue. Le
degré de rétrécissement n’est pas, en effet, le seul point qui doive fixer I'atten-
tion de I'accouchenr. La position du feetus, le volume de la téte, la souplesse
des os du crane, I'énergie des contractions utérines, le relichement plus ou
moins marqué des symphyses pelviennes, sont autant de circonstances impor-
tantes dont il doit tenir grand compte. Telle femme, en effet, accouche heureu-
sement et a terme, forsque telle autre, dont le bassin offre les mémes dimen-
sions, exigera pour sa délivrance lintervention de l'art. La méme femme
peut s'étre délivrée spontanément de son premier enfani, et présenter des
difficultés telles a son second accouchement, que la mutilation du feetus soit
jugée le seul moyen de lui épargner une opération sanglante, sans qu'on puisse
en conclure que son bassin se soil rétréci entre les deux grossesses; car ces
différences tiendront uniquement au volume plus considérable, a la réducti-
bilité moins grande, & la mauvaise position de son second enfant, etc. Tous les
accoucheurs ont observé des faits semblables, Une femme qui se présenta 2 la
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Clinique en 1838, et dont le bassin n'offrait que 7 centimétres dans le dia-
métre sacro-pubien, accoucha en dix-huit heures d'un enfant vivant, a terme,
et dont les dimensions étaient 2 peu prés normales : la téte étaita peine défor-
mée. Baudelocque dit avoir vu, 2 Pamphithéitre de Solayres, la téte d’on
feetus qui s'était allongée de manitre que son grand diameétre avait prés de
99 centimétres, et que le bipariétal s'était réduit 2 6 ou 7 centimétres. Il
parle d’un autre fait & peu pres semblable, et dans ces deux cas la vie de I'en-
fant n’a pas 6té compromise un seul instant. M. Martin (de Lyon) dit avoir vu
une femme rachitique accoucher a terme &’un enfant bicn portant, et par les
seuls efforts de la nature. L'autopsie démontra que le diamétre sacro-pubien
n’avait que 6 centimétres et demi (page 271). Il existait, en outre, ce qui
rend le fait plus extraordinaire, des tumeurs squirrheuses dans I'épaisseur des
parois utérines. La réductibilité de la téte est donc quelquefois excessive, et
malheureusement il est presque impossible de I'apprécier d'une maniére exacte.

A cette cause d’incertitude, dit madame Lachapelle, ajoutez que, chez cer-
tames femmes, la mobilité des symphyses permet, non pas un écartement
général qui n’augmenterait que de fort peu l'aire du détroit et de presque rien
tous les diamétres, mais bien un glissement . mutuel des surfaces articulaires,
un chevauchement des pubis tel, que 'un des o0s innominés s'avance au niveau
de I"angle sacro-vertébral, tandis que L'autre recule plus ou moins. 11 suit de ce
mécanisme que 'un des diametres obliques du détroit supérieur, celui dans le
sens dugquel se place le grand diamétre de la téte, est notablement agrandi; que
le diamétre sacro-pubien se trouve aussi agrandi par I'avancement de I'un des
os innominés. On congoit enfin, continue I’habile sage-femme, que les deux os
des hanches peuvent glisser simultanément en avant, de maniére a agrandir
davantage encore le diametre sacro-pubien.

La position du feetus est loin d’étre indifférente dans la plupart des cas. Lors-
que le sacrum, en se portant en avant, est en méme temps déjeté de coté, de
manitre 2 rétréeir plus un des cdtés du bassin que I’autre; qui ne prévoit que
P'accouchement pourra s'effectuer spontanément, si la tdte se présente de
maniére 2 offrir sa grosse extrémité occipitale au coté bien conformé, et qu’au
contraire, il deviendra impossible si I'occiput correspond au coté rétréci ?

Lorsque le rétrécissement est tel qu’il peut rigoureusement permettre I'ac-

couchement spontané, une position défavorable du feetus vient ajouter beancoup

anx difficultés qui tiennent 2 la mauvaise conformation du bassin. Si, par
exemple, au liecu de se présenter par le sommet, le feetus s'offre au détroit
supérieur par son extrémité pelvienne, on a a craindre l'arrét de la téte au-

dessus du détroit abdominal aprés la sortie du tronc; la lenteur de son passage.

3 travers le méme détroit ne permet pas le plus souvent d’abandonner I'accou-
chement aux ressources de la nature, tant & cause des dangers que fait courir a
I’enfant la compression du cordon ombilical qu'a cause de la faiblesse des con-
tractions de utérus qui, presque complétement désempli et revenu sur lui-
méme, ne conserve presque plus rien de ses faculiés contractiles. (Voy. Accou-
chement par Pextrémité pelvienne.)
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Enfin, il est 2 peine besoin d’ajouter que I'énergie des contractions utérines
a, dans le résultat de I'accouchement, une part si grande, qu'on ne saurait la
méconnaitre. Dans certains cas, par exemple, od le bassin pen rétréci rend
encore possible la sortie de 'enfant par I'application du forceps, il est évident
q,ue des contractions fortes, fréquentes, rendront cel instrument inutile, et
lalccouchement se terminera seul, dans un cas ol I'accoucheur eiit été oh’ligé
d’intervenirsi les douleurs eussent été trop faibles ou trop lentes,

Concluons donc qu’il est, dans la question qui nous occupe, une foule d’élé-
men_ts qui peuvent influer sur le résultat, et que si le degré d'étroitesse du
bassin est Ie point important 4 bien connaitre, ce n’est pas cependant la seule
donnée sur laquelle 'homme de 1'art-doive baser ses déterminations. Malheu-
reusement, sinous avons des moyens & peu pres stirs d’arriver a la connaissance
exacte du degré de rétrécissement, il n’en est point de méme pour le volume
et la réductibilité de la téte foetale, la mobilité et I’écartement possibles des
symphyses pelviennes ; il est impossible d’apprécier & I'avance toutes les res-
sources de I'organisme, de savoir jusqu’ott pourront aller les efforts utérins. De
not.re ignorance sur la plupart de ces .points naissent des incertitudes, des hési-
tations souvent fatales a la mére ou a I'enfant : incertitudes, hésitations dont ne
se doutent pas les hommes qui n’ont pas approfondi toutes les difficultés de
notre art, mais que comprennent trés-bien les praticiens instruits et expéri-
mentés qui ont en de fréquentes occasions de prendre une décision, et de
prononcer dans une question dont la solution peut cotter la vie 2 deux indivi-
dus que nous avons mission de sauver.

Les réflexions qui précédent feront assez comprendre, j'espére, que ce que
nous allons dire de I'influence des vices de conformation du bassin sur I'ac-
couchement n’a rien d’absolu, mais s'applique seulement a la majorité des
cas.

Sous le rapport des difficultés et des indications que présentent les vices de
conformation, nous admettrons avec M. P. Dubois trois divisions principales.
La premiére se compose des bassins dans lesquels le rétrécissement, en quelque
point qu'il existe, laisse en ce point encore un vide de 9 centimétres et demi au
moins dans tous les sens.

La seconde comprend les bassins dans lesquels le rétrécissement ne laisse,
au point du canal qu’il occupe, qu’un passage dont I'un ou plusieurs des
diametres auront 9 centimetres et demi au plus et 6 centimétres et demi am
moins.

Dans la troisitme, enfin, nous rangeons tous les cas dans lesquels le rétré-
cissement sera tel, que les dimensions du vide restant seront au-dessous de

. 6 centimétres et demi.

A. Le bassin a au motns 9 centimétres et demi, — L'accouchement, quoi-
que en général plus long, plus difficile, et par cela méme plos dangereux pour
la mére et I'enfant que l'accouchement naturel, peut cependant s'accomplir
spontanément, et méme, dans la plupart des cas, cette expulsion spontanée doit
élre espérée.
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La lenteur du travail se fait sentir dans la période de dilatation comme dans
la période d’expulsion. Pendant la premiére période du travail, les contractions
utérines, bien qu’énergiques et souvent réguliéres, ont peu d'action sur la dila-
tation du col: la téte est trés-élevée, n'a pas de tendance a s’engager dans I'ex-
cavation, ct reste au-dessus de la symphyse des pubis contre laquelle elle appuie
fortement, repoussée qu’elle est en avant par la saillie de T'angle sacro-verté-
bral. 1l est méme infiniment probable que c’est a cette dernidre circonstance
qu'est due I'extréme lenteur de la dilatation: car la partie inféricure de luté-
rus est tellement comprimée, surtout en avant, entre la (@te et la symphyse
pubienne, que les fibres longitudinales, malgré I'énergie de leurs contractions,
peuvent i peine agir sur les fibres circulaires du col. Aussi voit-on souvent,
aprds qu’on a, par la perforation du crine, diminué le volume de la téte, et par
conséquent fait cesser au moins en grande partie cette compression, cette dila-
tation, depuis longtemps stationnaire, marcher trés-rapidement.

Quant aux modifications que subit la période d’expulsion, elles varient sui-
vant le siége du rétrécissement. Ainsi, lorsque le détroit supérienr est le siége
de la difformité, I'engagement pourra en étre retardé : la téte ne franchira
I'obstacle que sous Uinfluence d’eflorts trés-énergiques; mais si les contractions
se soutiennent, la parturition se terminera heureusement. Si, comme cela
s’observe quelquefois, le diametre correspondant du détroit inférieur est agrandi,
la téte du feetus, ayant surmonté I'obstacle offert par le détroit supérieur, ne
trouvera pas au détroil inférieur une résistance suffisante pour modérer la rapi-
dité de sa descente, et pourra heurter violemment et déchirer le périnée, el nous
connaissons les conséquences ficheuses que peut avoir cette brusque expulsion
de la téte.

Lorsque le détroit supérieur a conservé ses dimensions normales, I'inférieur
étant seul rétréci, la téte descend assez rapidement dans I'excavation, mais ne
franchit les derniéres parties du canal qu'avec la plus grande difficulté. Les
dimensions du détroit inférieur étant en général plus étroites que celles du
détroit supérieur, il en résulte que le méme degré de réirécissement est ici
beaucoup plus nuisible 4 I'accouchement, et nécessite plus souvent I'application
du forceps.

Enfin, lorsque les deux détroits sont rétrécis au méme degré, toutes les
causes de difficultés dont nous venons de parler se trouvent réunies. La téte
finit le plus souvent par franchir le détroit supériear, mais, arrivée dans I'exca-
vation et ne pouvant avancer au deld, elle y demeure comme emboitée, jus-
qu’a ce que les forces épuisées, ou seulement affaiblies, soient suffisamment
réparées. Pendant ce temps, la téte, qui, pour franchir le détroit supérieur, avait
é1é fortement comprimée et dont les dimensions s'étaient réduites par le croise-

ment des pariétaux ; la téte, parvenue dans un espace plus large, reprend peu @

peu son volume naturel & mesure qu’elle y séjourne davantage, s'éloigne d’au-
tant de la forme qu’elle avait acquise dans le premier temps, et par conséquent
rencontre au détroit inférieur des difficultés d’autant plus difficiles a vaincre,
que les forces utérines sont déja plus épuisées,
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Ces - différences dans le siége du rétrécissement doivent &tre connues, car
clles feront éviter a 'accoucheur une erreur de diagnostic qu’alors il est assez
facile de commettre, Dans le cas o le détroit supérieur est seul rétréci, la téte
n'arrive dans U'excavation qu’aprés des douleurs trés-longtemps prolongées,
mais franchit presque immédiatement apres le détroit inférieur. Le contraire
arrive dans les cas oil ce détroit inférieur est seul rétréci. L'accoucheur, jugeant
de la durée probable du travail par sa durée passée, annonce que P’accou-
chement se terminera plus tt ou plus tard, suivant que la tdte est arrivée plus
ou moins rapidement dans 'excavation; il se trompera presque toujours > car,
dans le premier cas, la terminaison sera trés-rapide alors qu'il la croyait encore
trés-Gloignée; dans le second, elle se fera attendre bien au dela du terme qu'il :
avait fixé.

B. Le bassin a aw moins 6 centimétres et demi. — Enire 8 centimétres et
9 centimatres et demi, I'expulsion spontanée du feetus est encore rigoureuse-
ment possible ; en réfléchissant toutefois 4 la dimension du plus petit diametre
de la téte, qui, 2 terme, présente an moins 9 centimétres, on voit qu'il faut,
pour rendre I'accouchement possible, que les diamétres de la vofte du crane
présentent une grande réductibilité, que les contractions soient fortes et pro-
longées; mais au-dessous de 8 centimétres, l'accouchement, dans I'immense
majorité des cas, ne pourra se passer des secours de I'art qu’autant que les
parties du feetus seront ramollies par la putréfaction, ou que ’enfant n’aura
pas acquisle développement qu’il présente au terme ordinaire de la grossesse.

C. Enfin, le bassin a moins de 6 centimétres et demi. — Ce degré de
rétrécissement rend physiquement impossible 'accouchement naturel & terme.
Une trop grande disproportion existe entre les dimensions du canal et celles du
corps qui doit le traverser, et il ne reste plus a I'accoucheur qu'a augmenter
celles-la par la symphyséotomie, ou a diminuer par 'embryotomie le volume du
foetus, §'il n’aime mieux lui frayer une voie nouvelle et plus facile en pratiquant
'opération césarienne.

M. le professeur Depaul cite, il est vrai, dans ses cours, denx exemples dans
lesquels Taccouchement se serait heureusement terminé, bien que le bassin
n'edt que 5 centimétres et demi dans son diametre antéro-postérieur; mais ce
sont Ia des exceptions tellement rares, qu’on peut, en quelque sorte, les oublier
dans Japratique ordinaire. On ne doit pas compter sur un accouchement heu-
reux au-dessous de 6 centimeétres et demi. ;

Sous le rapport du pronostic, il est bien important de distinguer les bassins
déformeés par le rachitisme et ceux dont le rétrécissement est di & Postéoma-
lacie. Si dans le premier cas, en effet, la gravit¢ du pronostic est uniquement en
rapport avec le degré du rétrécissement, il n’en est pas tout 3 fait et toujours
de méme dans le second. Ici se présente, en effet, une considération impor-
tante. L’ostéomalacie a pour premier résultat de produire un ramollissement
extréme du lissu osseux, et la déformation du squelette n’est que consécutive;
mais ce ramollissement n’arrive que par degrés  son summum d’intensité, et,
sous I'influence d’un traitement convenable, la maladie peut &tre arrétée dans
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sa marche ou s'améliorer, et méme, dit-on, guérir complétement. On concof
que, pend:fnt cette période de croissance et celle d’amélioration .qui peu\i l:
d.urcr plusieurs années, le ramollissement passe successivement p’ar des de 11
différents. Or, ce ramollissement, quand il existe encore au moment de l’alct:g(:-‘“‘l
chement, offre au praticien une ressource bien précieuse, quel que soit d‘aﬁ-
le,:urs le fiegré du rétrécissement. Il résulte, en effet, des faits consignés dans l-
diss:ertatmu de M. Spengel, que souvent les os conservent encore a)au mﬂmen:
del accouch‘ement,. assez de souplesse pour se laisser dilater spor'nanément et
g:;;neure le:lcpulsmn du feetus, ou d'u n‘mins son extraction artificielle. Ainsi,
lans un cas cité par Homberger, le diametre sacro-pubien offrait 4 peine 5 cen-
fll_netres, et cependant, aprés avoir constaté la flexibilité que I'ostéomalacie
l:lfls:[:zra:xlfijg 11]1 aliltnlzgga qu; I'accouchement pogrrait se faire par les forces de
5 gy p : mem r?nes au bout de vingt-quatre heures, puis, aprds
gt-quatre heures d’attente, I'engagement était assez prononcé pour qu’on pit
il:}pllgﬁer Ie.forceps ; & l'aide de tractions assez fortes, Homberger put amener
sacio _lpz b(iI;i :f;iuttagua[tre ;emaines. Chez une autre femme, dont le diamétre
b S p us: pouce:? et quart, Hasslocher, médecin de Landau,
o0 s pressions exlérlel'xres, a engager la téte du feetus dans la
bl ,ﬂ 1l put ensuite appliquer le forceps, et il ne lui fallut qu'un
v ocre ,c ort pour amener un enfant mort du poids de 6 livres et demie
tan a cité d'autres faits d’accouchements heureux pendant la grossesse ; lz;

d

Maﬁf;lli‘i,utsi: "I,):,:fﬂ?; faits ;Ollt (:'opsPlants et méritent bien de fixer I'attention,
o e au.dessé l:S t:lst 19;1 _dlﬁ’icile de rf‘zconnaitre le degré précis de flexibi-
e e Sltl'!ue il n'y a plus & espérer | dilatation spontanée; car,
i A 1ssemfant et le moment ou les os ont a peine la consis-

une pulpe gélatineuse, il ya une foule de degrés intermédiaires, et toute

lﬂ dl - . = . )
i nagi:[:; :;);:isotg ;'1,0!;1? premserl les cas ot 'on peut se fier aux efforts de
S ‘sen peut rien eSpé,rer. Une confiance mal fondée peut
e séquences : car, d’une part, I'expectation trop long-
ps p :igefa peut compromettre la vie du feetus qu'on aurait pu sauver en
pratiquant lopération césarienne au moment le plus favorable, et, d’autre part,
?

les tentatives faites inutilement avec le forceps exposent la

grands dangers : s

< ol les os aﬂ"eclés fl’nstéomalaf:ic, en effet, sont le plus souvent
i ,et - ; quelql}efols. aussi, la maladie a seulement rendu les os plus
pourra;:}m prgguci:::%c:: {::::Iteur?:;tdgsgeeles tracti;)lns exercées par l'instrument
f]'avoir des régles de conduite; mais, c{;?ssef;élat Zil;anld(?lm] bl@‘} el
impossible de rien préciser d’une maniére absolue : stz :euille:i?:icseu,rlll’:ift
Si:ir:,];ll-ﬁ, .de; ;:ll;é:ce)::l:n:esd?ife;lts par la maladf que I'accoucheur peat fonder une
o d,e rlé sg{ Spengel,'m’l il soit pe'rmis de reconnaitre d'une
70 e g rouve arrivé le rax?olhssement des os du bassin,

que, en tenant compte des symptdmes qui ont précédé I'accou-
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chement et de ceux qui l'ont accompagné, on peut argumenter d’une maniere
assez probable. Nous avons réuni quarante observations d’ostéomalacie générale
survenue chez des femmes. Dans dix-neuf d’entre elles, le temps ot les dou-
lears produites par ostéomalacie ont comimencé ne se trouve pas indiqué, on
n’en peut donc rien conclure ; mais douze fois les premidres douleurs ont paru
pendant les couches, deux fois pen de temps aprés l'accouchement, sept fois
pendant la grossesse. Toutes les fois qu'on a noté avec soin le moment ot les
douleurs, aprés s'étre calmées, s’aggravaient de nouveau, on a trouvé que cette
exacerbation survenait pendant une nouvelle grossesse. D’ou I'on peut sup-
poser que le ramollissement des os est plus considérable ala fin de la grossesse
qu'il ne I'était avant elle. Lors donc que I'altération s’est accrue jusqu'au terme
de la grossesse, que la difficulté des mouvements ou les douleurs n’éprouvent
aucune diminution, nous pensons qu’on peut regarder le degré de ramollisse-
ment comme étant en rapport avec la violence et la durée de ces symptomes.
Le médecin devra enfin s’6éclairer par Pexploration manuelle, et il pourra con-
stater, dans quelques cas, un ramollissement tel, que les os cédent & la pression
d’un ou plusieurs doigts. Nul doute qu’alors il ne puisse compter sur I'accou-
chement spontané, ou du moins sur le succes d’une application de forceps faite
avec ménagement. Il le devra d’autant mieux, que l'opération césarienne, si
grave d'ailleurs par elle-méme, Pest heaucoup plus encore quand elle est pra-
tiquée sur des femmes affectées d’ostéomalacie.

Indépendamment des difficultés que les rétrécissements du bassin, de quelque
nature qu'ils soient, apportent a I'accomplissement des phénomenes mécaniques
de I'accouchement, ils deviennent souvent pour la mére la cause d’accidents
graves, et font courir au feetus les plus grands dangers.

En mettant un obstacle invincible au passage de la téte, ils exposent la femme
a la rupture de I'ntérus et de la vessie, a la contusion violente et A I'inflamma-
tion conséeutive de ces organes et du péritoine, ot enfin a un état fébrile et
adynamique assez grave par lui-méme pour la faire périr avant l'accouchement.
Cet état est la plus fréquente cause de la mort des femmes'qui ne sont pas
secourues. Alors méme que I'accouchement est opéré spontanément ou artifi-
ciellement par la voie naturelle, la longueur du travail antécédent, la force avec
laquelle Ta téte du feetus presse sur toutes les parties molles des détroits et de

Pexcavation, exposent celles-ci 4 des contusions longtemps prolongées et suivies
le plus souvent de la gangréne; de 11 des fistules utéro-vésicales, vésico-vagi-
nales, etc., suivant le point qui é1¢ spécialement comprimé. L’engagement
forcé de la téte dans un bassin trop étroit détermine souvent I’écartement des
symphyses; d’out peuvent résulter, comme conséquences immédiates, des in-
flammations, des suppurations souvent intarissables, et comme conséquences
&loignées, une grande mobilité dans les articulations du bassin, la claudication,
quelquefois méme I'impossibilité de la marche et dela station (Lachapelle).

La lenteur du travail est évidemment une cause de mort pour l'enfant. La
éte, dans le cas qui nous occupe, retenue au-dessus du détroit supérieur, ne
s'oppose pas, en bouchant le col, 2 I'éconlement du liquide amniotique, de




