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sorte que celui-ci s'écoule en totalité, A ussitot apres la rupture des membranes,
le feetus reste donc soumis, sans intermédiaire de liquide, a la pression des
parois utérines contractées pendant tout le temps nécessaire 2 la terminaison du
travail. Le cordon se trouve aussi trds-souvent comprimé, soit dans la cavité
de l'utérus entre la paroi de lorgane et le tronc du feetus, soit plus tard dans
I'excavation ot il aura glissé. Cette chute du cordon est ici singuliérement favo-
risée par I'élévation de la téte, Celte téte elle-méme, ayant & supporter tout
I'effort des résistances offertes par le bassin, est exposée a des pressions inégales
qui peuvent fracturer les os qui la protégent, blesser la matiére cérébrale.
Enfin, lorsque le foetus se présente par I'extrémité pelvienne, les tractions vio-
lentes que I'on pratique quelquefois sur le tronc, pour aider au dégagement de
la téte, peuvent produire des luxations des vertébres cervicales, leur fracture
par arrachement, des tiraillements de la moelle promptement mortels,

ARTICLE 1V

DIAGNOSTIC DES VICES DE CONFORMATION

Les signes au moyen desquels on peat reconnaitre I'existence d’un vice de
conformation du bassin ont été distingués en signes rationnels et en signes
sensibles. Les premiers sont tous cenx que P'on peut acquérir par Ihistoire de
la vie antérieure, I'examen général de I'individu, sa constitution, sa taille, sa

force physique; les seconds sont déduits, au contraire, de I'examen extérienr
et intérieur du bassin,

§ I. — Signes rationnels,

Avant de procéder a I'examen du bassin, I'accoucheur qui est appelé & pro-
noncer sur la bonne ou mauvaise conformation d’une femme doit minutieuse-
ment s'informer de toules les circonstances antérieures qui peuvent éclairer son
diagnostic et diriger les recherches, I| s'informera auprés des parents de tous
les accidents qu'a éprouvés dans son enfance la jeune femme soumise 2 son
examen, a quel age elle a pu marcher; si dans les premitres années de la vie
la station était possible ou facile; si, aprés avoir pu d'abord marcher libre-
ment, elle a éprouvé ensuite de la faiblesse des membres inférieurs. S'il existe
une courbure des membres ou de la colonne verlébrale, il demandera avec soin
a quel dge ces incurvations se sont manifestées; si celles des membres inférieurs
ont précédé ou suivi celles de la colonne vertébrale. Lorsqu’il existe de la clau-
dication, il verra par lui-méme, en cherchant toutefois 3 s'éclairer des rensei-
gnements fournis par la famille, si cette claudicalion tient 3 une inégalité dans
les courbures des membres inférieurs, 3 I'atrophie de I'un deus, & Iaplatisse-
ment de la paroi antéro-latérale dn bassin, a une maladie ancienne ou récente
de l'articulation coxo-fémorale, A une Inxation Spontanée et congénitale, suivie
d'un déplacement permanent de la téte fémorale; & une ancienne fracture mal
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consolidée. La réponse 2 toutes ces questions rendra beaucoup plus facile I'exa-
men auquel plus tardil sera obligé de se livrer.

Un premier coup d'eil d’ensemble permet, dans le plus grand nom}:re él:scg.gl
de faire un diagnostic différentiel sur les deux causes les plus fréquentes
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6 5 iti L’abaissement de la taille
— Squelette déformé par rachitisme. ; g
Fliier?tg a l'inE&rvation des membres inférieurs. Le bassin est vicié. — Des

siné d’aprés nature.

formations du squelette : le rachitisme et les inflexions de la colonne vertébrale

iose, cyphose ou lordose. ! il et g i
pa]éi?ﬂﬁi’ucﬁte rachitique, I'abaissement de Ia taille de l'individu tient, d'une

“aulr i incurvati ui est

art, & Parrét de développement des os, et d'autre part a leulr mcgllev?;ﬁl;;eqrachi-

1s}urh:.mt manifeste aux membres inférieurs. Il en résulte qlﬁﬁs hez :hdominaux o
tique le squelette offre des caractéres spéciaux. Les membres
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incurvés, le bassin descend avee eux et occupe un niveau inférieur 4 celui qu'il
devrait occuper normalement; il est lui-méme rétréci. La colonne vertébrale,
moins déformée, parait longue i on la compare aux membres inférieurs. Les bras
sont courts, moins & cause de leur courbure qu'en raison de I'arrét de développe-

Fig. 100. — Squelette déformé par inflexion de la colonne verté
L’abaissement de la taille tient & Pincurvation du rachis.
inférieurs sont réguliers; ils paraissent tres-longs,
conformé. — Dessiné d’aprés nature,

brale.
Les membres
Le bassin est bien

ment, ‘t\ous verrons ci-apres que dans les déviations du rachis les déformations sont
complétement différentes,

Quand, en effet, la déformation du squelette tient & une courbure de 1
vertébrale survenue au moment de la
raccourcie ; mais alors la dé
tandis que les membres inféri
Le bassin, bien conformé,

a colonne
puberté, la taille de I'individu peut étre trés-
formation porte presque uniquement sur le rachis,
eurs ont leur direction et leur longueur ordinaires.
occupe le miveau qu'il occuperait sur un squelette
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exempt de toute difformité. La colonne vertébrale est au contraire comme }*epli_ée
sur elle-méme. Les membres supérieurs sont hlqn conformés, mais ils s’abais-
sent avec la partie supérieure du trone, et il en resuhp que les mains descendent
souvent jusqu'au niveau de la partie inférieure d_es cuisses on méme des genoux.
I est trés-important de ne pas confondre la déformation rachitique avec la dé-
formation de la colonne vertébrale par scoliose, cyphose ou lordose, Dans le pre-
mier cas, en effet, I'accouchement est souvent difficile ou impossible ; dans le
second, il est au contraire presque toujours facile. (Voy. les figures 99 et 100.)

L’histoire des premiéres années de la vie est surtout trés-importante 4 con-
naitre.

Non-seulement elle peut faire soupconner d’'une maniére certaine la bon.ne
on mauvaise conformation du bassin, mais elle peut encore jeter la ph}s vive
lumiére sur la natare de l'affection générale qui a présidé a la défor.nlmtmn. 1l
résulte en effet des recherches des pathologistes modernes que le rachitisme pro-
prement dit est une maladie de I'enfance; qu’on l'observe .raremer-lt chez le
feetus; qu'elle sévit le plus souvent vers I'age de dix-huit 2 vmgt mois, et t.ré's-
rarement aprés I'ige de la puberté. Sur trois cent quarante-six €as exfsmlr}esj.
sous ce point de vne par M. Jules Guérin, I'invasion a eu lieu comme il %mt :
avant la naissance, trois cas; dans le cours de la premiére année, quatre‘-f"mgt-
dix-huit; dans le cours de la deuxiéme, cent soixar.lte—seizq?; de la troisicme,
trente-cing ; de la quatriéme, dix-neuf; de la cinquiéme, cinquante ; desix 2
douze ans, cing. ;

De ces faits et de heaucoup d'autres observés par MM. Bouvier, Rufz, etc(i,
il résulte que les déformations survenues dans I'enfance so-nt presque toutesh e
nature rachitique ; fandis que toutes les espices de ramolhsserr_lent des (;fc lez
les adultes, et que toutes les difformités qui surviennent eztclusn:ement chez. les
jeunes filles vers I'dge de la puberté, ne sont point causées par le rachitisme.

Guérin. .
( ILa uat?ure rachitique de la déformation sera donc presque cerlam?, ltirsqzltz
12 maladie qui en est la cause aura sévi pendant les premicres annces : 1ce1 :
certitude deviendra compléte lorsqu’on apprendra que,.conformement‘a amli:
posée par les orthopédistes, mais formulée par M. Guélnp, les déi‘ormatmniis 3
procédé de bas en haut, et que, successivement, les tibias, les {émurs, p
: nt été viciés, j {
001;;1’11:;1 (::onlraire, les dix premieres années se sonf passées sans ac.culelllt, 21 .:)1
1a déformation du squelette ne s'est opérée qu'a l'age de la puberté seu e?biel;
le rachitisme ne doit plus &tre accusé, et il est probable que le bassin es
rmé,

cogﬁlang enfin le squelette se déforme pendant I'dge aqulte, 'surtgsut ﬁlazz u;xi:
femme qui serait déja accouchée heureusement ‘et qui aurfilt er Ei[]éima]l:mie
cette époque tous les phénoménes d’un ramollissement aigu, 1'0S
devra étre accusée d’avoir causé tous les désordres. gl tiognch, 00 gy

Aprés avoir pris tous ces renseignements, I'accoucheur dm.t E)'l(?cur:ldzivem
spection de I'individu. La colonne vertébrale, les membres inférie
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particnli¢rement fixer son attention. Il se rappellera que les déviations rachi-
tiques de la colonne vertébrale (et elles seront presque toujours rachitiques
quand elles datent de la premiére enfance) entrainent presque constamment
une mauvaise conformation du bassin; que les autres, au contraire, surtout
quand elles ne surviennent qu’a I'ige de la puberté, laissent au bassin sa régu-
larité normale. Il se rappellera que le rachitisme peut rigoureusement incurver
les membres inférieurs sans altérer le bassin, mais que le plus sonvent ces deux
parties du squelette sont affectées en méme temps. Dans quelques cas rares, le
rachitisme porte sur un seul membre pelvien, tandis que I'autre reste bien con-
formé ; néanmoins le bassin peut étre vicié.

On a cherché a établir un certain rapport entre les sens des courbures da
rachis ou des membres inférieurs et I'espece de vice de conformation dont le
bassin pouvait étre affecté. Ainsi le sacrum, assemblage de vertébres naturelle-
ment soudées, offre quelquefois des courbures qui font suite i celles de 1'épine,
et que compléte encore le coccyx. Tantdt l'inflexion latérale de ces deux os fait
suite a la courbure lombaire; tantét, et plus souvent, ils décrivent une cour-
bure inverse complete avec une ou deux des dernitres lombaires, et la pointe
du coccyx se trouve déviée. Suivant M. Holl, Iinflexion latérale de la colonne
lombaire entrainerait souvent un resserrement plus grand du cbté du bassin
correspondant a celui vers lequel penchent les vertébres lombaires.

Suivant le méme auteur, la courbure des fémurs détermine le rétrécisse-
ment transversal du bassin et son allongement antéro-postérieur, lorsque ces
0s sont courbés en avant; tandis que leur courbure en dehors est suivie d’un
€largissement transversal, et que, si 'un des deux se courbe en dehors et
I'autre en avant, il résulte de Ia un rétrécissement correspondant a ce dernier.

Tous ces rapprochements ont hesoin de ’expérience pour mériter quelque
confiance : on aurait tort toutefois de les négliger complétement.

Quant aux rapports que M. Weber a voulu établir entre les dimensions du
crane et celles du bassin, ils sont trop peu constants pour qu’on puisse y atta-
cher quelque importance dans un examen qui exige tant de précision.

Dans ces derniers temps, M. Guérin, aprés avoir établi que le rachitisme
rocéde de bas en haut, et que la réduction en dimensions des os suit la méme
progression, tend a prouver: 1° que, la dimension d’un os rachitique étant
connue, la dimension des autres parties du squelette peut étre approximative-
ment déterminée; 2° que la réduction des trois diametres du bassin, chez les
femmes rachitiques, suit la réduction des dimensions de ses parties compo-
santes, et quele degré de cette réduction est intermédiaire au degré de réduc-
tion du fémur et de I'humérus.

Ces résultats, si précienx s'ils étaient la conséquence d’an trés-grand nom-
bre de faits, ne reposent malheureusement que sur un trop petit nombre, et
n’ont pas, par conséquent, toute 'autorité que, je Pespere, ils acquerront plus
tard. On congoit, en effel, combien il serait important de pouvoir, le raccour-
cissement du fémur et de I’humérus étant connu, concluore d’'une manitre a
peu pres exacte, non-seulement 2 la mauvaise conformation du bassin, mais
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encore au degré d’influence que le rachitisme a eu sur le développement des
08 pélviens. : i

On le voit, en définitive, tous les signes ranonnel§ d.ont.nous venm}s de
parler ne peuvent donner que des probabilités. Or, ‘Ies ll‘{dlC&UOﬂS que présen-
tent les vices de conformation demandent une solution rigoureuse et exacte de
toutes les questions de diagnostic qui 8’y ratta{':hcnt.l Ce n'est Pas sur une pro-
babilité que 'accoucheur peut se fonder pour mterd?re le mariage a une jeune
fille, ou pour se déterminer a pratiquer une OpEI‘atIOI.l qui n.n%uie le feetus ou
qui expose la mére aux plus graves dangers.'Une pareille décision ‘ne peut étre
prise qu’aprés un esamen complet. et.minutieux des formes _extérieure-s f:t ‘des
dimensions intérieures du bassin, et cet examen seul peut faire acquérir a I'ac-
coucheur les signes sensibles qui donnent la certitude.

§ II. — Signes sensibles.

Non content des renseignements précédents, ]’accouch_eur floit do'nc che'r-
cher, dans la mensuration du bassin, les éléments né‘cessaxres a son '(l:agn?stnc..
Cette mensuration se pratique 2 I'extérieur du bas§m; elle se pratique egalc:
ment 2 Pintérieur. Dans le premier cas, elle constitue ce que les accoqch‘eut.a
ont appelé la pelviméirie externe; dans le second, on la nomme pelvimétrie

interne. T : ;
Lorsque nous avons déerit le bassin, nous n’avons indiqué que les dimensions

dont la connaissance était nécessaire a intelligence du mécarriane de l’acm?u-
chement naturel ; nous devons meinienant répar:er cette omission vnEontalrﬁ.‘
Outre les distances que nous avons indiquées, il en est quelgues autres qu’i!
faut connaitre pour pratiquer la pelvimétrie.

Sur un bassin bien conformé il y a :

1. De Vépine iliaque antérieure et inférieure d'un coté &
celle du coté opposé ;
9. De I'épine iliaque antéricure supérieure a celle du coté

21 centimétres et demi.

opposé 24 centimetres.

3. Du rp;ilieu de la créte iliaque d’un coté au milien de

oté opposé im?

4 Ducr?:ﬁe?dzola crgfe iliaque i la tubérosité de l’ischic?n. 19 centimetres.

. Le détroit supérieur partage en deux parties

cette distance, de sorte que les parties latérales du
grand et du petit bassin ont chacune

5. De la partie antérieure et supérieure de la sgmph'gsle

des pubis au sommet de la premiére apophyse €pl-

neuse du sacrum :

‘Dot il faut retrancher 6 centimétres et den‘n

pour I'épaisseur de la base du sacrum et 1 cenu‘-

mbtre et demi pour I’épaisseur de la symphyse; il

reste donc 44 centimetres pour l'intervalle sacro-

pubien,

927 centimetres.

9 centimatres et demi,

19 centimeétres.
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6. De la tubérosité sciatique d’un coté & I'épine iliaque
postérieure et supéricure du coté opposé, 1'éten-
due moyenne, sur un bassin ordinaire, est de. . .
7. De V'épine iliaque antéro-supérieure d'un coté i
Pépine iliaque postéro-supérieure de I'autre coté
I'étendue moyenne est de !
8. Del'apophyse épineuse de la dernidre vertébre lom-
baire 4 I'épine iliaque antéro-supérieure de 'un et
de l'autre coté, I'étendue moyenne est de
9. Du grand trochanter d'un cité & 1'épine iliaque pos-
téro-supérieure du cbté opposé
10. Du milieu du bord inférieur de la symphyse des pubis
i I'épine iliaque postérieure de I'un et i'ﬂutre coté.

17 centimétres et demi,
21 centimdtres,

17 centimdtres ef demi.
25 centimétres.

17 centimatres (1).

& Pour ap‘pr(‘imer sur la fc.mme vivante fes dimensions que nous venons d'in-
; quer, ainsi que les modifications principales qu’elles peuvent avoir subies
- . L 3 ¢
pesl a‘cc‘oruchm}ls ont inventé une foule d’instruments connus sous le nom de
etvimetres. Je ne puis qu'indiquer ceux qui s .
; ui sont le plus gén -
e q plus généralement em

Le pelvimétre, ou compas d’épaisseur de Baudelocque (fig. 101), consiste

Fig. 101. — Pelviméire de Baudel iqué 3
ocque appliqué 4 la mensuration iame
antéro-supérieur, Peernicze

dans deux tiges métalliques, courbées en demi-cercle de maniére 3 pouvoi

brass_er dans leur concavité Ia plus grande partie du bassin. Les extrém;:éerg‘
ces tlges sont terminées par des boutons lenticulaires destinés 2 s'appli uerS :
les points terminaux des lignes dont on veut mesirer Iétendue, [;Jl?e pef;::

i 4 ;
(*) Ces cinq derniéres mesures sont extraites des mémoires de M. Nagele, traduits
?

par M. Danyau. Nous reviendrons plus ta iqu’ i
ey s e nvall)aire. rd sur le parti qu'on peut en tirer relativement
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régle portant une échelle ponctuée traverse les branches a l'endroit ou leur
portion droite s’unit a la portion courbe, et marque exactement le degré d'écar-
tement des pointes. Cette échelle se renferme dans une gouttiére creusée pro-
fondément, selon la longueur des branches du compas. Cet instrument s’ap-
plique A I'extérieur, et peut étre trés-utile pour évaluer les mesures que nous
venons d’indiquer.

Le pelvimetre de Baudelocque, entre des mains habiles, peut donner des
résultats assez satisfaisants; mais, il faut bien P'avouer, il est loin d’offrir le
degré de certitude que son auteur sen est promis, méme dans la détermina~
tion du diamétre antéro-postérieur du détroit supérieur, celui de tous les dia-
métres du bassin qui semble se préter le mieux a ce genre d’exploration. Siil
est facile, en effet, d’appliquer une des pointes de U'instrument au devant de la
partie supérieure de la symphyse pubienne, aprés avoir eu soin d'écarter les
parties molles, il ne I'est pas autant, a beaucoup prés, de placer l'autre juste
sur le point correspondant & 'apophyse épineuse de la premiére vertébre du
sacrum (1). L’épaisseur des parties molles, la difficulté que ’on éprouve a hien
préciser ce dernier point, rendent ce mode de mensuration trés-incertain.
Ajoutez 2 cela que, en supposant méme qu’on pét convenablement placer son
instrument, les résultats qu’il donnerait ne seraient guére plus concluants. Si
le bassin est bien conformé, dit-on, on doit obtenir 19 centimetres, dont il fant
retrancher 6 centimétres et demi pour Iépaisseur de la base du sacrum, et
1 centimdtre et demi pour celle de la symphyse des pubis. Mais I'épaisseur des

< 05 du bassin est-elle done toujours la méme? Dans le rachitisme, oit le squelette
est frappé d’un arrét plus ou moins prononcé de développement, faudra-t-il
encore retrancher 8 centimétres pour I'épaisseur des os? Comment savoir
jusqu’ou a été portée cette influence du rachitisme sur le développement du
systéme osseux? La base du sacrum, au liew doffrir 7 centimétres et demi
d'épaisseur, n’en a-t-elle que 5, 4 ou 3 ®?2

(*) Je puis assurer avoir plusieurs fois pratiqué de pareilles recherches, et j'ai pu si
rarement préciser le point otl I'on conseille d’appliquer en arriére la pointe du compas,
que je crois que le hasard m'a servi dans les cas ol le toucher n’est pas venu contre-
dire mon premier diagnostic. J’ajouterai enfin que jai vu souvent M. P. Dubois re-
noncer, aprés plusieurs essais, & ce ggnre d’exploration, pour s'en fier uniquement au
toucher. S i

(?) « Nous avons eu occasion de mesurer un grand nombre de bassins vicies de’dlﬁ:e-
rentes manitres et de divers degrés, dit madame Boivin, qui présentaient, dans I'épais-
seur des parois en question, depuis 1 centimétre jusqu’a 2 centiméires et demi en plus
ou en moins des 8 centimbtres assignés par Baudelocque. Tantdt ¢’était le pubis, taptét
c’était la base du sacrum; d'autres fois ¢'élait sur ces deux piéces osseuses en meme
temps que se faisait remarquer la différence d’épaisseur. Sur plus de cent bassins bien
conformés, recouverts de tous leurs tissus que 1a maladic n’avait pas aliérés, nous avons
remarqué des différences plus ou moins considérables sur l'épaisseur des parties qui
forment le diamatre antéro-postérieur du détroit abdominal. B

Madame Lachapelle a trouvé sur plusieurs bassins bien faits prés de 8 centimétres
pour la seule épaisseur du sacrum, tandis que sur quelques bassins viciés, elle n'a trouvé
que 5 centimétres, : ; :

« Je regarde, ajoute I'habile sage-femme, comme trop infideles les résultats que T'on
obtiendrait dans la mensuration du diamatre transverse et des obliques du detroit, en




