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Arrivé au terme de nos éludes médicales, il nous est un de-
voir bien doux : celui de remercier nos Mailres, de nous
avoir, par leur enseignement, leurs conseils, leur bienveillanee,
permis d'arriver a ce lilre de docteur qui élail celui de nolre
Pére bien aimé, lrop Lol enlevé hélas | d'un Grand-Pére ravi
encore plus jeune i laffection des siens par la fidvre Lyphoide,
A arridre-Grands-Péres donl nous avons i souvent enlendn
parler et donl les diplomes nous élaient montrés en exemple
dés notre enfance.

Nos premiers pas dans la carriére, nous les avons fails nalu-
rellement avant la Faculté, & 'hopital général d'Orléans, dans
le service confié i nolre Pére, el sous sa direction ; plus lard
i U'Halel-Dien.

A Paris, nos l]l"‘llllll:"l{'lilll'lll';."ii'illl.‘\. furent dirigés dans le ser-
vice du D" Théophile Anger, alors chirurgien de Ihdpital
Cochin, par notre compatriote el ami, son interne, Chipault,
Nous remercions 1'un et l'autre de nous avoir, dés ce moment,
fail prendre de bonnes habitudes chirurgicales el d’avoir
excusé les faules du débutant.

M. le professeur agrégé Polaillon, alors chirurgien de
Ihopital de la Piété, nous recut au sortir du régiment et nous
carda dans son service pendant notre deuxiéme année el le
commencement de la troisieme. Nous ne saurions assez lui
dire notre reconnaissance pour ce gqu’il nous a appris el anssi
pour avoir bien voulu, en toute occasion, reporter sur le fils
I'affection qu’il avail pour le pére.

M. le ¥ Muselier, médecin de lx Piélé, nous accepla en-
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suite comme externe, c'est sous sa direction et sous celle de
son interne, M. le D" Bureau, anjourd hui médecin des hopi-
tauxde Nanles, que nous nous perfectionndmes dans le diag-
nostic médical. Nous les en remercions sine¢rement.

M. le D' Dujardin-Beaumetz, médecin de 'hépital Co-
chin, que la mort a ravi luer a l'affection des siens el de lous
ses éléves, nous inculqua, pendant notre deuxiéme année
d’externalt, de saines notions de thérapeutique Lant aun lit des
malades que dans ses lecons i 'amphithédtre, et nous garde-
rons el consullerons souvenl les noles prises celle année li,
aussi bien 4 son cours qua celui de M. Mathieu, médecin
des hopitaux, son remplacant de quelques mois ; de M. Le Gen-
dre, médecin des hopitaux, et de MM. Dubiel et Bardet.

Nous les remercions tous de ce quils nous ont appris.

M. le D* Hirsehfeld voulut bien aussi nous initier a la
laryngologie et nous manifester sa confiance, nous le remer-
elons aussi.

M. le D" Despagnelt, oculiste distingué, dont nous avons
quelgques mois suivi les consultations el les legons a la Clhini-
que, le cours libre & la Faculté, nous permeltira aussi de lui
ill.]_l‘B‘.':'uSl'!!' nos T{Enlﬂrtfiﬂl!]f!]ltﬁ.

M. le professeur agrégé Schwartz, chirurgien de I'hépital
Cochin, nous re¢ut dans son service pendanl notre (roisieéme
année d'externat. Opéraleur habile, auteur distingué, applhi-
quant devant ses éléves ce qu'il écrivail, nous l'avons vu
¢difier & 'hopital Cochin un service modéle et inaugurer
non seulement par des lecons magistrales, mais aussi par des
opéralions remarquables.

Nous lui devons done beaucoup el I'en remercions vive-
ment.

M. le Dr Rochard, chirurgien des hdpitaux, prés duquel
nous avons rempli les fonclions d'interne provisoire pendant
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les vacances de 1893, nous permetira de lni dire combien il
nous a élé ulile en nous faisant godler & la haute chirurgie
el combien la confiance que lm el M. le D" Rieffel nous mon
traient, nous honorail e! nous servail.

M. le professeur Tarnier nous accorda l'entrée de sa
Clinique comme bénévole, puis comme stagiaire, il nous fil
tant aimer Pobstélrique que nous songedmes dés lors a bri-
guer dans son service une place de moniteur, & laguelle il
nous fit plus tard I'honneur de nous nommer.

Il nous fait encore I'extréme honneur d'accepter la prési-
dence de notre thése, nous avons done un lourd tribut de re-
connaissance envers lui et nous ne savons comment le lui
exprimer,

M. le professeur agrégé Budin, maintenant accoucheur en
chel de la Maternité, donl nous suivimes le service pendant
quelques mois a la Charité, sut nous capliver par son ensei-
gnement clair, par ses lecons remarquables el aussi par les
conseils s utiles qu'il sail donner anx méres pour les nou-
veau-neés auxguels il 'intéresse de si touchante facon, Tous
nos remerciements lui sont acquis.

Nous sommes heureux d’avoir pu profiter de Penseigne-
ment de MM. les professeurs agrégés Maygrier et Bar qui
firent, ces vacances derniéres, le service a la Clinique.

M. le Dr Sevestre nous permettra de le remercier de nous
avoir admis dans son servicea lhopital Trousseau et permis de
suivre ses legons.

M. le professeur agrégé Kirmisson, chirurgien des Enlants-
Assislées, dont nous suivons le service, les consultations et les
lecons aussi souvent qu'il nous esl possible, a droil & nos
plus vifs remerciements pour la facon dont il nous accueille

el pour les conseils quiil nous prodigue.







INTRODUCTHON

En lisant avticle Seoliosedu « Traité de chirurgie » paru
sous la signalure si autorisée de M. le professeur agrégé
Kirmisson, chirurgien des Enfants-Assistés, notre Maitre,
on voil (page 788, tome I} que :

« Les déviations ou ecourbures latérales du rachis aux-
quelles on donne le nom de seolivse, constituent l'une des
difformitéz  les plus fréquentes dont orthopédie doive
s oceuper.

Pour en donner uneidée, nouscilerons ici quelques chiffres
empruntés i 'Orthopédie de Schreiber.

Berend atrouvé, sur 3.000 cas d'orthopédie, 900 scolioses.

Langgard compte T00 scolioses, Schilling comple 600
scolioses, sur un total de 1.000 difformités.

Drachman en examinant 28.125 enfanls [réquentant
I'école en a trouvé 1,3 pour 100 qui étaient atteinls de
scoliose. »

Et plus loin, page 797 :

« La scoliose essentielle anx adolescenls se voil le plus
souvenl dans le sexe féminin, de la la prédominence dn sexe
féminin dans loutes les slalistiques générales relalives a la

scoliose,
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Sur 200 cas de scoliose B. Roth en compte 183 chez la
femme.

hes teh: 189 sur 229 scolioliques.

Surun total de 721 scolioses analysées par Kelliker, 577
ont été observées chez des femmes el 154 senlement chez des
hommes. »

Nous empruntons encore a M. Kirmisson une parlie de
ce qu'il dit de la seoliose dans le Comple-rendu diwe service
chivurgical el orvthopédigue des Enfanifs-Assistés du
I décembre 1893 aw 1 décembre 1894, comple-rendu
paru dans la Revwe ' Orthopédie, n° 1, de 1895 el dont il
a bien voulu nous donner un extrail.

« Scolioses : Les scolioses qui se sonl présentées 4 nolre
examen onl élé au nombre de 128, parmi lesquelles 98 ont
élé observées chez des filles el 30 chez des garcons. Il est
remarquable de voir que la proportion reste presque loujours
la méme entre les deux sexes :

En 1892, en effet, nous avions observé 141 scolioses dont
109 chez des filles el 32 chez des garcons, el en 1873, 156
scolioses donl 125 chez des filles et 31 seulement chez des
ZArGONSs. »

Il nous a done semblé d'un grand intérét de rechercher
quelle ¢lait Finfluence de laseoliose au point de vue purement
obstétrical aussi bien par rapporl au bassin el & Faccouche-
menl que par rapport & la marche de la grossesse chez des
femmes au corps natureliement rapelissé.

Avanl pu, au cours de nos fonctions de Moniteur & la Cli-
nique d'accouchement, voir et suivre un certain nombre de
femmes scoliotiques ou cypho-scolioliques pendant leur gros-
sesse el leur accouchement, nous avons pensé a faire de la
scoliose aw poinl de vue obstétrical le sujel de nolre these
inaugurale.
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Nous devons ici particulitrement remercier M. le D Déme-
lin, chefde Clinique obstétricale & la Faeulté, de nous avoir
encouragé el =oulenu de ses conseils. Il nous a loujours montré
sa confiance et son amitié et nous lui en gardons une pro-
fonde reconnaissance.

Nous avons pu rechercher les cas de scoliose chez la femme
enceinte :

A la Clinigue, dans les bulletins et observations de 1834
A nos jours.

A la Maternité, grice a 'extréme obligeance de Madame
Henry, sage-femme en chef, qui nous a fort aimablement
favorisé les recherches dans les nombreux registres de cetle
maison d'accouchement.

A Uhopital St-Lowis o M. Bar, professeur agrégé, a mis
a notre disposition les feuilles el observalions des [emmes
accouchées a la Malernité de cet hopital et aussi de celles
accouchées a la Maternité de Tenon, lorsqu'il en étail chargé.

A la Pitié ou M. Maygrier, professeur agrégé, nous a
permis de compulser les registres du service qu'ily a fondé.

A Uhapital Tenon o M. Champetier de Ribes nous a
autorisé a reproduire les observations qui nous inléressaient.

Nos recherches anatomiques ont porlé successivemenl sur
les squelettes et bassins des Musées : de la Clinique, de la
Maternité, de I'Amphithéatre d’anatomie des hopitaux et du
Musée Dupuytren.

Nous remercions sineérement lous ceux qui ont contribué
a favoriser ces recherches.

Monsieur le ' Bonnaire, accoucheur des hopitaux, nous a
accueilli aveec une grande amabilité, il a bien voulu nous
faire le grand honneur de nous confier des extraits de I'article :
Bassins qu'ilrédige pour le Traitéde Uart des accouchenments






CHAPITRE PREMIER

Bibliographie. Historigque.

L’ouvrage le plus complet qui ait paru jusqu'ici sur le sujet
qui nous intéresse est le travail de Léopold, privatdocent de
gynécologie a 'Université de Leipaig, Lravail paru en 1879
sous le litre de : « Bassins vachitiques, scolioliques el
eyphoscoliotiques » nous lui ferons de fréquents emprunts,
ear nous ne pouvons avoir la prétention de faire mieux, mais
senlement de faire connaitre les ressources de nos Musées el
de nos eliniques et d'exposer les conclusions que cel examen
nous a permis de Lirer.

L historique de la question est tout entier dans Léopold, au
moins jusqu’ia l'année 1879,

Il nous apprend : qu'a part une courle notice de Stein
jeune (1805), Jiorg (1816) est le premier qui se soil occupé
serieusement de influence de la scoliose sur le bassin ; puis,
viennent les observalions bien plus importantes de Roki-
tansky (1839), Hlohl en 1852, n'altribue pas 4 la déviation
de la colonne vertébrale une influence prépondérante sur la
forme du bassin. 11 veut au contraire voir dans la déformation
produite, le résultat d'un élal primitif du sacrum. Immédiate-
ment apres les recherches de Hohl parul un traité de Hayn
(1852) qui conseille d’étudier U'influence de la scoliose sur
des bassins d'individus de 14 & 15 ans; il dit que les bassins
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scoliotiques rachitiques n'appartiennent pas i la méme caté-
aorie que les bassins obliques-ovalaires.

Un an aprés les travaux de Hohl et de Hayn parut la
monographie de Litzmann sur les bassins obliques-ovalai-
res (1853), il indique les torsions de la colonne vertébrale
comme un fait particuliérement important parmi les causes de
cetle forme de bassin.

Troiz ansaprés, Rokitansky (1856),dans la3® édition de son
Muanuel d anatomie pathologigue, résume ses observalions
communiquées auparavant sur le bassin seoliolique, mais il
y ajoute quelques exceptions qui élargissent la connaissance
des formes de bassins en question.

Litzmann, dans son ouvrage classique paru en 1861, n'ex-
plique pas ces exceplions.

Breisky, en 1865, développa par son travail sur I'influence
de la cyphose sur la forme du bassin, ce que 'on savail déja
depuis plusieurs années, gricea Herbiniaux, Firgel Roki-
tansky. Breisky effleura la question du bassin eypho-sco-
liotique, il dit surtout que si la scolio-cyphose est d’origine ra-
chitique, il arrive que le promontoire remonte en haut el en
arritre, que la conjugala vera est agrandie et que le diamé(re
droit du détroil inférieur est diminué.

De Scanzoni, dans la 4* édition de son Manwuel d accou-
chement (1867) parle avee détails el déerit le bassin scolioti-
que rachitique. Schrider le premier, montre dans son Ma-
nuel dacconchement, le bassin rachitique cypho-scoliotique
et il dit que l'attention n’a pas été dirigée encore sur cetle
modification du bassin rachitique. Un travail de Konig (1876)
montre deux bassins de femmes vivanles el 4 pidees analomi-
(ues, mais en parle trop briévement.

En France, dis 1858, Bouvier, dansses Lecons eliniques
sur la Scoliose (p. 404 et suivanles), parle de son influence
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sur le bassin, non seulement dans les cas de rachilisme mar-
qué, mais aussi dans ceux ou la scoliose se développe tard ou
accidentellement.

« Mais avee l'dge, la seoliose sponlanée ou accidentelle
elle-méme, s'accompagne de changements ordinairement pen
considérables dans la configuration du bassin. La ceinture
osseuse formée par les trois os offre assez souvenl chez les
sujels Agés un resserrement antéro-postérieur du détroil su-
périeur, qui peut leur faire perdre dans ce sens 1 ou 2 cenl.
Ce resserrement est plus prononcé d’un eolé que de Faulre,
le ¢dLé le plus rétréci esl celui de la courbure lombaire. .,

D’autres fois il parait dépendre de la courbure dorsale el
sitge de ce eoté. »

Cazeaux reva par Tarnier (1874, p. 649), ne parle qu'en
général des inflexions de la eolonne vertébrale el de lear in-
fluence sur le bassin.

L’article de Bouvier el Bouland du Dictionnaire De-
chambre (3" série, tome 1 p. 568), reprodwmt les idées de
Bouvier et parle del'influence mécanique de la scoliose sur
le bassin.

La (hése de Choisil (1878) sur les vices de conformation
du bassin éludiés au poinl de vue du rétrécissement du dia-
métre transverse du détroit supérieur, ne louche la scoliose
qu'en passanl el impersonnellement.

La thése dagrégation d'Hirigoyen (1880) reproduit les
idées de Léopold, Pampleur du sujet « de l'influence des dé-
viations de la colonne verlébrale sur la conformation du
bassin » et le peu de temps qu'il avail & y consacrer n'a pas
permis a son auleur de s'élendre longuement sur la secoliose
et d'en rechercher tous les exemples,

Charpentier, dans son ouvrage classique (1883, tomeIl)

2



décrit deux sorles de scoliose (rachitique et non rachitique)
el s'appuie aussi beaucoup sur Léopold.

Schautadans le Traité d'accovchement de Miiller (1. 11),
p- 437 & 447 emprunle aussia Léopold ses idées el ses schémas,

M. Le Gendre dans son article rachitisme du Traité de
Médecine, tome 1, p. 326 (1891) donne les idées de Léo-
pold sur les bassins scolio el eypho-scoliotiques rachitiques.

Les orthopédistes qui onl surlout loccasion de voir de jeun-
nes enfants ou des jeunes filles quiils ne peuvenl loujours
suivre ou examiner 4 fond ne se sonl point élendus sur la
question au point de vue du bassin.

M. Kirmisson, dans son arlicle s1 inléressanl sur la sco-
liose, ne parle que pen du bassin,

Bradford et Lovettl (New-York 1890, p. 139), disent seu-
lement : « le bassin n'est pas déformé dans les cas de sco-
liose, sauf lorsque le rachitisme est général ». lls donnent de
plus des figures des bassins déformés par la scoliose.

Auvard, dans son T'raité pratiue d accoucheinent, p. 435,
(1891) propose d’appeler le bassin scoliotique « pseudo obli-
que ovalaire », il considére un bassin scoliotique rachitique
el un bassin scoliotique non rachitique,

Pour le bassin eypho-seoliotique il dit :

« La cyphose et la scoliose combinant leur action créent
un bassin en entonnoir et qui de plus est asymétrique ».

MM. Ribemont-Dessaigneset Lepage dans leur Précis
d'obstétrique (1893, p. 957), reconnaissent une scoliose sans
rachitisme & membres longs et & bassin pen touche « si la
dévialion scoliotique est suffisamment compensée par une sco-
liose de sens inverse, le poids du corps est réguliérement
transmis, le bassin est normal »,

Pour le bassin cypho-seolio-rachitique, ils concluent: « Ce
que I'on peut dire d’une maniére générale, ¢’est que le bassin
est plus ou moins vicié et surtoul irrégulier ».



CHAPITRE I

Origine de la Scoliose.

Parler de 'origine de la scoliose semble au premier abord
sorlir de notre sujet, il n’en est rien eependant, puisque ce qui
se dégage de nos recherches analomiques et cliniques au point
de vue de celle origine intéresse au plus haut point I'obsteé-
Lrique.

En effet, tous les squeleltes et bassins que nous avons
passés en revue, loules les observalions prises avee détails
nous amenent & penser que la scoliose, awusst bien celle que
se développe dans les 5 preniéres annédes que celle qui
apparait plus tard de T a 12 ans, ont la méine origine
qui est le rachitisme.

Evidemment, celle idée n'est pas nouvelle, on attribuait
tout au rachitisme jadis, aussi bien la eyphose que la scoliose ;
mais plus récemment, dans la Revue d Orthopédie (1890),
M. Kirmisson considére cerlaines scolioses des adolescents
comme une manifestation tardive du rachitisme vertébral.

Dans le comple-rendu de son serviee pour 'année 1894
dont nous parlions plus haut, il dit encore (a propos de
lobservation d'un jeune homme de 19 ans chez lequel la
scoliose s’est développée & 13 ans el qui porle de plus un
double pied plat et un double genw recurvatwm exiréme-
menl marqué) :
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w Je ne e lasse pasde signaler les fails qui démontrent
la nature rachitigue de la seoliose des adolescents. »

Si celle origine de la scoliose lardive n'est pas démontrée
histologiquement comme pour le genu valgum par exemple,
ce nest peul-élre que parce que l'occasion mangue. Mais,
el nous y insistons volontairement, on verra par nos observa-
tions que dans tous nos cas de scoliose, le bassin est touché
au détroil supérieur d’avanl en arriére (souvenl méme dans
les cas de eypho-scoliose).

De plus, nous avons trouvé sur lous les squelelles des
scolioliques que nous avons examinés, des marques extérieures
bien évidenles de rachilisme; nous laissons de colé ceux
oil lous les os sonl déformés de lacon manifeste, ol les
membres supérieurs cont tordus, fracturés, ol les membres
inférieurs s’entrecroisent en X ou forment des courbures énor-
mes, mais nous insistons sur laspect extérieur de ces squeleltes
amembres longs et droits, non déformés, ou sipeu qu'il devait
étre bien difficile de s’en rendre comple lorsque des muscles
les recouvraient. Toujours nous avons trouvé ces os gréles,
translucides, avec des épiphy=es exagérées de volume, les
ailes iliaques minces, si minces qn'elles en étaient lrans-
parentes, ou bien arrivées a la période de réossification.

Les scolioses symplomaliques dont nous n'avons qu'un
exemple (bassin de l'observalion a la suite d'une seialique) ne
sauraient naturellement tirer leur origine du rachitisme @ elles
sont cicatricielles, pleuréliques, dues & des néphrites, ete.,
de méme celles qui naissent par assimilation & cause d’un
membre inférieur trop courl par exemple, mais nous croyons
que loutes celles dont on recherche en vain l'origine (et elles
sont légion) sont dues au rachitisme. Si les travaux des
orthopédistes le démontraient de fagon formelle, cela serait
pour les accoucheurs d'imporlance extréme de savoir que chez
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les scoliotiques le bassin est i la fois déformé par le rachitisme
el par la scoliose,

Nous aurons done seulement en vue la seoliose rachitique,
puisque nous n'avons pu observer que celle-la, et déerirons
le bassin scoliotique rachitique, d’abord sur les pitees oi le
rachilisme avail élé trés marqué el avail déformé lous les
os, puis sur celles oi il avail é1é moins sévere etn’avail frappé
que le rachis el le bassin. Nous parlerons ensuile du bassin
eypho-scoliotique.

Nous étudierons alors la marche de la grossesse et de Iac-
couchement chez les scoliotiques et eyphoscoliotiques et ter-
minerons par quelques appréciations sur le diagnostic, le
pronostic et le choix de l'intervention chez ces femmes.

Nous empruntons i l'article « Bassins» de M. Bonnaire (1)
qui, nous 'avons dit, nous a fait le grand honneur de nous
v auloriser, les foes qui président a la délormation du bassin
par suite de déviations de la colonne vertébrale.

Les conditions qui président a 'élablissemnent de la com-
pensation au-dessus du bassin dépendent de quatre éléments
qui sont :

1* La hauteur a laquelle siége la déviation primitive du
bassin.

2° Le rayon de sa courbure.

3° La nature de la lésion qui lui a donné naissance.

k* L’age auquel elle est survenue.

1* HAUTEUR DE LA DEVIATION AU-DESSUS DU BAssIiN. — Plus la

courbure initiale se trouve haut située sur le rachis, moins
elle offre de relentissement sur le bassin ; la compensation

(1) Tansien Ev Bums. Traité d'accouchement, tome 1[I (sous presse).
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trouve en effel d’autant plus de facilités pour s'établir de facon
parfaite, sans comprendre le squelette pelvien dans sa cour-
bure, que le nombre des verlébres inlerposées enlre le sa-
crum el le foyer de la dévialion initiale se trouve plus
grand.

2¢ Ravox pE coursunre. — Les déviations dont la eourbure
offre un grand rayon se compensent plus facilement que les
inflexions a angle aigu ou celles qui ne comportent qu'un
pelit rayon. En effet, toutes choses égales d’ailleurs, plus la
ligne de gravilé se trouve brusquement déjetée en dehors de
la normale, plus la courbure de compensation deslinée &
rétablir 'équilibre doit étre accusée.

Il n’existe done pas de relation proportionnelle entre le vo-
lume des gibbosilés et le degré de déformation du bassin.

3° NATURE DE L'AFFECTION QUI A DETERMINE L'INCURVATION, —
Les causes communes des dévialions rachidiennes primilives
sont : le rachilisme, la paralysie oun la contracture des divers
groupes musctilaires occupant les goulliéres vertébrales, le
mal de Polt, les attitudes vicieuses de l'adolescence ou de
nature professionnelle, 'ostéomalacie, les fractures. En consé-
quence de linfluence exercée par la longueur ou la briéveté
du rayon de la courbure initiale, on comprend que la tuber-
culose, par exemple, en entrainant une fonle osseuse localisée
i 1 on2 corps verlébraux seulement, détermine une coudure
du rachis trés brusque el Lrés aiguié et que celle coudure
exige pour se compenser une incurvation beaucoup plus
¢tendue des segments vertébraux sous jacents que celle qui
dépend d'une difformité primitive el se présente sous la
forme d'une voussure a grand are.

La déviation rachidienne peut lirer son origine d'une allé-
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ration généralisée de tout l'appareil osseux (rachilisme ou
ostéomalacie), alors l'affection qui déforme I'ensemble des
vertébres influe directement sur les parois pelviennes de la
méme maniére que sur Lous les autres segments du squelette,
mais son mode de retentissement se montre entitrement dif-
ferent selon que la courbure vertébrale est orientée de facon
a ajouter ses effets déformateurs sur le bassin & ceux que
celui-ci a déja subi du fait de la dystrophie osseuse généra-
lisée (scolio-rachitique) ou selon qu’elle exerce des effels
anlagonistes de ceux que la dysecrasie osseuse {end & apporter
par elle-méme sur le bassin (eyphose rachitique).

4° AGE AUQUEL APPARAIT A DEviATION. — Les déformalions
vertebrales peuvent se développer avant que l¢ bassin ait
achevé son évolution de forme ou ne survenir qu'a l'dge
adulte.

La plupart des incurvalions du tronc apparaissent dans
I'enfance ou dans l'adolescence, e’est en effet i ces périodes
de la vie que se développent plus particulidrement les mala-
dies qui tiennent les gibbosilés sous leur dépendance : le ra-
chitisme, les paralysies spinales, le mal de Polt.

Les vertébres non encore solidifiées demeurent dans une
certaine mesure malléables chez I'enfant et I'adolescent, aussi
se dévienl-elles chez lui plus facilement que chez Padulte. 11
en est de méme pour les os du bassin. Si la plupart du temps
chez les femmes conlrefaites ce sont les difformités rachidien-
nes qui entrainent & leur suile les vicialions pelviennes, il
peut arriver cependant que ce soil une malformation originelle
du bassin qui donne naissance 4 une disposilion irréguliere
de la colonne vertébrale.

De méme les malformations des membres inférieurs sont
susceptibles de retentir par I'intermédiaire du bassin, sur la
direction générale du rachis, en effet, l'inégalité de longueur
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des membres pelviens entraine un changement dinclinaison
du bassin el une déviation do centre de gravilé. Pour rame-
ner ce dernier dans la normale, le rachis doit s'incurver et
déerire soit une lordose, soil une scoliose de compensation,
le genre de dévialions vertébrales produites par la claudica-
lion consiste dans la production de courbures dites d'atlitude ;
celles-ci ne s'observent que dans la station verticale el dispa-
raissent dans le décubitus dorsal, toutelois, avee les progris
de age, les vertébres trop longlemps soumises a la courbure
d'attitude finissent par subir des déformations analomiques
de nature a la fois plastique et trophique qui transforment en
incurvalions persistantes les courbures primilivement réduc-
Libles. »
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Bassin scoliotigue.

Nous nous appuierons pour déerire le bassin scoliolique
sur les bassins des squelelles enliers que nous avons pu exa-
miner el dont on pourra consulter les observations a la fin de
notre thése.

Tous ces squeleltes ont les membres inlérieurs dgaux.
Nous avons mis & parl ceux qui présentaienl une différence
de longueur, méme minime, entre leurs membres inférieurs.

Nous avons rangé les squeletles purement scolioliques en
plusieurs calégories,

La premiére comprend les squeleltes dont Lous les os ont
été trés déformeés par le rachitisme, ils sont au nombre
de onze :

Huit dscoliose dorsale & convexité droite et a scoliose lom-
baire & convexité gauche.

Trois présentant la disposition inverse.

La deuxiéme calégorie comprend les squeletles pen toucheés
par le rachilisme, ils sont au nombre de cing:

Qualre i scoliose dorsale & convexilé droile, et & scoliose
lombaire & convexité gauche.

[Jn présentant la disposition inverse.

Cela nous fait done seize squeletles purement seolioliques ;
nous avons de plus étudié (renle-six bassins ou portions de
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squeletles avee bassins, mais nous ne nous en servirons que
pour les grands traits du bassin scoliotique (les observalions
en sont numérolées de 16 a 52.)

C'est a dessein que nous laissons également de edlé pour
celte descriplion toutes nos observalions cliniques dont quel-
ques-unes sonl pourtant Lrés probantes, ne voulant point
laisser subsister de doule el permetlre an lecteur de pouvoir
mettre en main el examiner en détail les pieces donl nous
parlons el sur lesquelles nous nous appuierons.

Nous n'insisterons point sur les bassins el squeletles d'en-
fanls ainsi que conseille de le faire Léopold, parce que ceux
fque nous avons pu voir élaient trop déformés par le rachi-
tisme pour que l'on puisse suffisamment isoler la déforma-
tion produile par la scoliose,

Nous prendrons pour exemple du bassin scoliotique le
bassin décrit, observalion 2, et que nous avons fail reproduire
(figure 1, page 28) par M. Devy, dessinateur de la Faculté.

Ce bassin appartient & un squelette trés touché par le ra-
chitisme, la hauteur du squeletle est de 1 m. 25, les [émurs
sonl arqués, convexes en dehors el aplalis ainsi qu'on peut
s'en rendre compte sur la figure ; les tibias sont lrés con-
vexes en dedans, mais égaux.

La courbure lombaire intéresse les 5 verlébres commencant
iala premitre et incline la 4° trés prés de la erdéle iliaque
gauche (5 millimétres).

La dérection du bassin n'esl pas normale :

Le plan du détroit supérieur, au lien de former, avec le plan
horizontal rasant le bord supérieur de la symphyse pubienne,
un angle de GO degrés environ, oceupe presque le plan ho-
rizonlal, si bien que le sus-pubis est sur une méme ligne
horizontale que le promontoire.

Nous avons observé souvenl celle disposition dans les cas
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de scoliose pure, ainsi qu'on peul le voir dans nos observa-
tions, quelquelois méme nous avons trouveé le sus-pubis plus
¢levé que le promonloire, ¢’esl-d-dire le bassin en rétrover-
sion notable,

Liinclinaison lalérale parail assez marquée sur ce bassin
I'os coxal gauche étant moins allongé que autre.

Des dewe ailes iliagues, I'une, la droite, est trés élalée, ren-
versée en dehors de par la traction des ligaments ilio-sacrés,
si bien que lafosse iliaque interne de ce coté regarde presque
directement en avant, tandis que laile iliaque gauche semble
aplatie de dehors en dedans el par conséquent chercher a
oceuper par sa eréte une direction antéro-postérieure, ce qui
fait que sa fosse iliaque interne regarde presque directement
en dedans et & droile ; nous exagérons bien entendu cette dé-
formation pour la faire mieux sauter aux yeux. Dailleurs il
résulte de cette déformation des ailes iliaques que le diame-
tre bi-épineux du grand bassin, au lieu d’avoir 3 ou & centi-
metres de moins que le diamétre bi-crétes, n'a que 1 centi-
métre 1/2, quelques millimetres de moins, lui est égal ou
méme lul est supérieur.

Sur le bassin que nous prenons comme type, les diamétres
bi-épineux et bi-criétes sont égaux et mesurent 26 cenlime-
Lres.

Parlons maintenant du sacirwiz, de sa position latérale et
anléro-postérienre.

De par la scoliose lombaire, la 5° vertéhre repousse le sa-
crum contre la facette auriculaire gauche de I'os coxal, mais
I'os coxal, lui, est élayé comme ces maisons qui menacent
ruine, il est soutenu par le membre inférieur gauche, alors
l'aileron saeré gauche pris entre deux forces ne peul que céder
el ¢’est ce qu'il a fait netlement sur le bassin que nous avons
fait reproduire (Fig. 1, page 28) il a éi¢ si bien comprimé que
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du eolé de laile ihaque, il forme une sorte d'épine saillante
en dedans, el que sa diminution trés apparente se traduil a
la mensuration par une différence de 2 cent. el guelques

Fic. 1.

millimeétres de moins que laileron droit. On comprend que
dans de telles conditions de compression, I'aileron sacré, méme
lorsqu’il n’est pas écrasé comme iei, subisse un arrét de dé-
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veloppement di au ralentissement de sa nulrition manifesle-
ment génée.

Voila pour la déviation latérale, mais le sacrum toul enlier
a basculé, non pas comme dans la cyphose, amenant en avant
sa partie inférieure et le coceyx, mais la dirigeanl en arriére
d'une facon sicompléte qu'il est presque horizontal. Le coceyx
néanmoins revient en avanl en formanlun pelit angle ouverl
dans I'excavalion.

Pour démontrer par des chiffres celte dévialion du sacrum
que nous avons souvent observée surnos pitces scolioliques,
nous avons d'abord pris le diamétre antéro-postérieur du dé-
lroil supérieur, il est, sur notre bassin type, de 5 a 6 : puis le
diamétre antéro postérieur de 'exeavation qui, partant du
milien de la face postérieure de la symphyse pubienne aboulit
an milien de la ligne qui unit la 2° pitce du sacrum a la
3¢, 1l est ici de 9 cent. 6 et enfin pour montrer le retour en
avant du coecyx, nous avons pris le diamétre antéro-poslérieur
du détroil inférieur (de la pointe du eoceyx au sommel de
Pare pubien) et lanous avons trouveé 7, &. Ces lrois mesures :
5,6, 9,6, 7, &, indiquent bien ce mouvement du sacrum
dont nous voulons parler.

Le sacrum ne se dirige cependant pas directement en
arriére, il affecte une légére obliquité vers la droite, du colé
oppos¢ a la scolioze lombaire et ce mouvement n'a pas pour
effel que dagrandir le diamétre antéro-postérieur de I'exca-
valion ; il a ee plus grave résultat de renverser le promontoire
en avant el naturellement vers la gauche el par conséquent de
diminuer beaucoup le détroit supérieur d’avant en arriére el
de rétrécir la partie postérieure de la moitié gauche du bassin.

On pourra se rendre compte par le tableau 1, page 30, que
ce renversement est assez net dans toules les observations de
squelettes trés Louchés par le rachitisme.
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Si nous revenons maintenant au détroit supérieur, nous
voyons que 'écrasement de laileron sacré nest pas le seul
résultat produit par le chargement exagéré du bassin a gauche :
Nous avons dit que le membre inférieur élayail le bassin sur-
chargé de ce colé, aleron sacré trouvanlt une forle résis-
lance dans la facetle auriculaire a bien cédé, mais, d'un autre
eolé, la partie plus mince de l'os coxal ayant davantage a
supporter au niveaw de la cavité cotyloide se déprime, elle
aussi, mais du colé on elle est poussée et olt rien ne lui
résisle, ¢’est-d-dire en haut et en dedans.

Le fond de la cavité cotyloide gauche pénétre done dans le
bassin el regarde en haul el & droite. I1 en résulle que le
détroit supérieur, déja déformé dans sa parlie poslérieure,
I'est encore dans sa parlie antérieure du colé gauche, lou-
jours. Comment se traduit cet enfoncement dans les mensu-
ralions du bassin? par un raccourcissement marqué du dia-
métre oblique gauche, ¢’est-a-dire de celui qui part de I'émi-
nence ilio-pectinée déformée, pour aboutir a la symphyse sacro-
iliaque droite et nous voyons que sur le bassin de I'obs. 2,
fig. 1, le diametre oblique gauche a seulement 8 cent. 1,
landis que le droit a 10 cent. 5. Ce diamélre oblique droit
lui aussi, est plus courl que le normal, mais cela se comprend
puisque le bassin est rétréci et que ce diamétre oblique s’en
va moins & gauche el en arriére de par 'écrasement de l'aile-
ron sacré gauche.

Sur tous les bassins de nos huit premiers squeletles, le
diamétre oblique droil est supérieur, en effet, au diamétre
oblique gauche.

La branche ischio-pubienne du coté de la convexité lom-
baire, c’esl-a-dire ici du eolé gauche, est plus petite que
I"autre, elle n’a pu non plus se développer normalement, elle
déjette la symphyse pubienne vers la droite presque en face
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du premier Irou sacré droil el cela a pour conséquence
d’amener plus en avant la cavité cotyloide gauche, celle qui
supporte le poids. Et cela est si vrai que lorsqu'on fait asseoir
une scoliolique, il y a toujours un genou, le genou gauche,
dans le cas de scoliose lombaire gauche, qui avanee plus que
lautre.

Parlons maintenant de la syniphyse pubienne, nous avons
dit qu'elle était déviée vers la droite, ce n'est pas loul: au
lieu de présenter 'aspect ordinaire que nous ne reproduirons
pas, elle nous a semblé dans presque tous les cas élre de méme
¢paisseur, minime, presque jusqu’au sus-pubis et li s'épaissir
un peu et s'ineliner en avantala fagon d'une lévre inférieure
lippue, de ce qu'on appelle communément « lévre en rebord
de pol de chambre » cela nous a loujours paru si nel que nous
osons reproduire notre impression sous celte [orme vulgaire.

La partie droite du détroit supériear a sa forme habituelle,
¢'est-i-dire arrondie, landis que d'aprés nolre deseriplion le
colé gauche présente plutol Ja forme d'un angle ouverl en de-
dans dont le coté postérieur serail formé par aileron sacré
el une petite partie de 'os coxal el le colé antérieur, le plus
aplati, presque rectiligne, par le reste de la ligne innominée
du colé gauche.

I'n résumé, le détroit supérieur a la forme d'un ewcur de
carte a jouer,mais d'un eeur donl toute la partie gauche, aussi
bien en arriere qu’en avanl, serail rétrécie,

Si nous passons a U'étude de I'Barcavation, voiel ce que
nous trouvons : d’abord agrandissement du diamétre anléro-
postérienr, par rapport au diamelre A P du détroit supérieur
bien entendu, puisqu'ici, obs. 2, fig. 1, au lieu d’avoir 12,
VAP de excavalion a 9, 6, mais il ne faul pas oublier que
I'A P du détroit supérieur avail seulement 5, 6.

Le bassin ayant encore ses ligamenls, nous avons pu pren-

_—
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dre les diamélres obligues de 1'excavation (dumilien du bord
inférieur du ligament sacro-seiatique au milien de la branche
ischio-pubienne du eolé opposé). Les deux diamétres obliques
sonl également rétrécis, ils ont 1'un el Fautre 10,4 (normal 12)
el ce fail est assez général dans Uexcavalion, l'aplatissement
du eoté gauche ne se fait plus sentir et les deux diamétres obli-
ques sont sensiblement égaux,

Le diaiétre bi-sciatigue est sur ce bassin de 10, & éga-
lement, toule l'excavalion est done généralement el également
rélrécie, sauf d'avant en arriére olielle I'est davantage.

Aw détroit infériewr, nous conslalons ordinairement une
modification inverse de ce qui se produisail au détroil supé-
rieur, car l'ischion gauche ne subissanl pas la pression de la
téte du fémur, mais, au contraire, des tractions musculaires re-
vient en dehors, formant si 'on veut un angle oblus ouvert
en dehors avee le reste de Pos coxal. Llischion droil, au con-
Leaire, est altiré en dedans si bien, que tandis que ischion
gauche s'¢loigne en dehors, le droit s'avance en dedans au
détroit inférieur el génera dans sa descente la téte fatale qui
g'élail Lrouvée si a laise de ce colé an détroil supérieur.

Cet élargissement du détroit infériear du edté aplati au dé-
troil supérieur est trés manifeste dans certains cas, mais peu
marqué ou nuldans d’autres, au point de vue de lamensuration
des diamétres obliques du détroit inférieur : ainsi, sur le bassin
que nous avons pris comme exemple, il n'y a guére quun a
deux millimétres de différence au profit de oblique ganche
et il nous a semblé que cela arrivait le plus souvent lorsque
la différence entre les diamétees obliques du détroil supérieur
était grande.

Il résulle aussi de cet écartement de lischion gauche ce
que nous avons déja dit, e’est-d-dire que Uisehion droil parail
plus bas que 'autre et est en réalilé plus allongé.
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Ce que nous venons de dire pour le bassin aplati & gauche
dans le cas de scoliose lombaire gauche est naturellement

Fic. 2.

Vinverse si la scoliose lombaire siége a droite, ¢’est alors
le diamétre oblique gavche dw détroil supériewr qui est le
lus long et, au contraire, Vobliyue droif au détroit inférieur.
pluglong et, l JVobligue droit au détroit eut
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Ayanl ainsi élabli la forme du bassin scoliotique dans un
cas de rachilisme Llrés marqué, voyons maintenanl ce que
donne I'examen d'un bassin scoliolique dans le cas de vachi-
tisme pew marged @ fémurs el Liblas 4 peine déformés. Obs.
1%, fig. 2 page 3% Le bassin esl iciun peu en anféversion.

Les diametres due girand bassin sont: le bi-erétes 26, le
bi-épinenx 26,3, c'est done & peu prés la méme chose que sur
le bassin précédent ot nous avions 26 pour les deux.

Le détroit supériewr a, comme alll,m'ﬂ-—pusl,(-.rieur, 8,5, nous
avions 5,6 sur le précédent.

Les obliques : le gauche: 11,2, le droil 13.

Le transverse 14,6, ¢’est bien plus grand que tout a 'henre
ot mous avions: 0G: 8,1, — 0D : 10,5, — Transv.: 11,3.
mais n'est-ce pas touché cependant assez forlement, aplati
d'avant en arriére el un peu a gauche.

Dans 'excavation :

AP: 9.9, — 0G: 10,5. — OD: 11,5 : — Bi-scial. : 11,8.

Nous avions sur le bassin trés déformé :

AP:9,6. — 0G: 10,4 — OD: 10,4. — DBi-scial, : 10,4,

(Pest sensiblement la méme chose.

Enfin au détroil inférieur :

AP: 7,4 —OG: 10. — 0D : 9,7. — Bi-isch. : 11.

Et sur le premier bassin :

AP :T7,k. — 0G: 8,2, — OD:8,1. — Bi-isch. : 8,7.

N'est-ce point non plus frés touché méme par rapporl a
celui-la qui 'était extrémement.

Drailleurs, nous faisons également un tableau (lableau 2)
page 36 des mesures pelviennes sur les squeleltes peu Llou-
chés par le rachitisme et 'on pourra [acilement le comparer
avec le tableau précédent.

Nous avons de plus 36 bassins scolioliques sur lesquels
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nous avons pris toutes les mensuralions que nous permellait
leur conservalion.

TABLEAT II

BASSINS SCOLIOTIOUES

SQUELETTES PEU TOUCHES PAR LE RACHITISME

Seoliose dorsale conv. & droile: 4. Inverse 1
Ops. 12.108s. 13.108s. 14.(0pz. 15.](08s. 16.
Bicrdtes 27.3 | 6 5 24.5
Grand Bi-épineux 256 0 B3 5 231.8
Bassin ,'”ll 16.9 15 15 15.8 {7
G 16 17.2 15 15.8 16.5
AP 9.1 10.8 8.5
[Metroit (1] 11.8 12.8 11.2
Supérieur  JOID il 128 13
] 13 14 14.6
AP 12.1 11.5 9.9
- ) n
Excavation o1 o o [
Bi-seciat .0 10h G 11.5
AP 5.5 T3 7.4
Dietroit (B LES 5.2 0.4 10k
inférienr |00 £.2 0.4 9.7
|\ Bi-izch 7.8 10 11

Pour le détroit supérieur, nous les avons toules, mais pour
'excavation et le détroit inférieur, nous avons di souvent
nous conlenter de antéro-postérieur, du bi-sciatique et du
bi-ischialique.

Voici groupées ces principales mesures donl on pourra
voir le détail dans nos observations de 16 & 52.

Pour le grand bassin, le diamétre bi-crétes 'emporte28 fois
sur le bi-épineux mais souvent de quelques millimétres seule-
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ment et au plus de 1 & 2 cenlimetres, 1 fois il lui élait égal,
6 fois le bi-épineux lui étail supérieur.

L'os iliaque droit élait égal & 'os iliaque gauche (mesure
prise de I'épine iliaque antéro-supérieure a lextrémilé in-
férieure de lischion IID, 11G) 12 fois, plus long 8 fois, plus
court 6 fois.

¥ .l.'s- J?. | -

Fia. 3. (1) — Dassin du Musée Dupuytren No 496 B. Obs. p. 90.

Pour le détroit supérieur, 31 fois 'antéro-postérieur était
rétréel, 5 fois seulement atteignant ou dépassant 11, mais
dans des bassins immenses ou malgré celte mensuration le

(1) Figure extraite de article Bassins,du Traité des aceouchements
de MM. Tarnier el Budin.
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bassin semblail néanmoins aplati d'avant en arriére par
rapporl aux aulres diaméires.

Le diamétre oblique droil élait plus long 25 fois, 1 fois
plus court, 2 fois égal.

Dans les cas de scoliose lombaire droite, I'oblique gauche
était 6 fois plus long et 2 fois égal au droit. Pour le détroit
inférienr, 1'0G était 13 fois plus long, 2 fois égal et 6 lois plus
pelit.

Nous n'avons pas assez d'observalions de bassins aplalis
meéme légerement, du colé opposé a la scoliose lombaire do-
minante, pour que nous puissions nous faire une opinion sur
le mécanisme qui produit cetle déformation. Nous pouvons
cependant dire : d’abord qu’elle est tris rare el ensnite qu’elle
doit rentrer dans la classe des délormations dent nous avons
parlé précédemment, parce que dans ces cas, la scoliose dor-
sale est élevée, la scoliose lombaire n'intéresse pas loule la
colonne et qu’il tend & se former une troisieme déformation
sous la dépendance de laquelle est Faplatissement du bassin,

Les observations des squelettes el bassins sur lesquels
on peut voir celte exeeplion sonl numéroléesde 53 a 57 dans
nos observations analomiques.



CHAPITRE 111

Bassin cypho-scoliotique.

Lorsque la scoliose se complique de cyphose (el nous
croyons que cela est fréquent lorsqu’on laisse la scoliose
liveée & elle-méme, qu'on ne fait pas suivre & 'enfant rachi-
tique un traitement général et un traitement orthopédique
bien compris), que devient le bassin ?

Nous savons de quelle fagon la cyphose le modifie : Le
sacrum bascule en avant et les ailes iliaques en bas el en
dedans, ¢'est-a-dire rapprochant les ischions, créant le bassin
dit en entonnoir.

Le diamétre antéro-postérieur du détroit supérienr est
agrandi, le diametre lransverse du détroit inférieur rétréci.

Mais ici nous n'avons point les mémes conditions, la sco-
liose existe, la premiére, croyons-nous, puis le rachis se
tordant davantage crée un certain degré de cyphose, cyphose
non point médiane mais latérale, un fil a plomb, ¢’est-a-dire
une verticale menée derriére la colonne vertébrale est débor-
dée en arritre non pas seulement par la saillie des cotes, ce
qui est la régle dans la seoliose, mais par les corps verté-
braux.

Nous sommes (rés embarrassés pour décrire le bassin
cypho-scoliotique, car d’aprés les squelettes et bassins que
nous avons pu étudier, il ne ressemble ni an bassin cypho-
lique, ni au bassin scoliotique et alors que la déformation
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du rachis se montre presque identique sur deux squeleltes, le
bassin esl loul différent.

Nous ne pouvens done prendre un Lype el dirons seule-
menl ce que nous avons observé en nous efforcant i en tirer
des conclusions praliques.

Nous avons examiné neuf squelettes de eypho-seoliotiques.
Cesneul squeleltes ¢laient tous rachiliques, mais présenlaient
ce fait particulier, trés remarquable, que lous avaient les
membres infériears longs, gréles el i peine déformés. (EL si
I'on veul bien se reporter aux pholographies des femmes
cypho-scoliotiques que nous avons pu observer el suivre, il
en est de méme chez elles).

La hauleur de ces squelelles variait de 1 m. 42 (1 seul avait
1 m. 50)a 1 m. 37 el la longueur des membres inférieurs de
70 cenlimetres & 99, La partie inlérieure d'un squelelte observé
a la Maternité avail aussi des membres inlérieurs longs
(85 cent.), gréles, i peine déformés.

On verra, par le tableau 3 page &1 que nous avons élabli, de
Loutes les mensurations de ces 9 squelelles el de la parlie infé-
rieure de squeletle de la Maternité, que la longueur des mem-
bres inférieurs ne prouve rien au point de vue du rétréeis-
sement du bassin, ainsi, le n® 63 a des membres inférieurs de
84 centimetres et un diamelre A P au détroil supérieur de 9.7.

Toutes les evpho-scolioses que nous avons vues avaient
leur sicge au niveau des verlebres dorsales (les 8¢, 9° el 10°
veeupaient ordinairement le sommelt) el leur convexilé était
tournée a droite el en arriére.

Nous ne pouvons mieux faire, nous le répélons, que de
parler de différentes mensurations et que de renvoyer i nos
observations du n® 58 i 68 el de bassins seuls de 68 4 72;
c’est en les lisant qu'on se persuadera quun bassin cypho-
scoliotique ne ressemble ni au seoliotique, ni au cyphotique,
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ni le plus souvent & un aulre cypho-scoliotique. Par le
tableau 3, page 41,on pourra déja se rendre comple de cette
différence.

TABLEAU IV
BASSING SCOLIO-CYPHOTIQUES

.| Des. 69,
| —
Bi-crétes, 25.8 ] b 20
Garanid i-épinenx 25,2 90 2 95 82 5.3
baszin [, 15.4 113 14 16.5
1. 14.1 15 14 16.5
AP, 7.4 13,5 9.3 103 106G
Drétront Gz, 11.6G 12.3 13.5 12.6 12.8
supérieur JOD, 10.9 12.3 L§.2 12.3 13
T LA 13.3 15,5 13 14
AP. 10,5 12 126 13 12.3
, : 0G. 12 12.3 11.8
]'a."';l'."l'i'ﬂi]l:lll. i][;. 1-,3 I:_::.l. l:;
Bi-isch. 10,8 9.1 12 11 11.2
AL, s 0.9 LA B Ten 5 H
Détroil (M, 10.5 11.5 Li)
inférieure [0, 10 0.8 i 1]
Bi-isch, 11,49 11 12,53 10,5 b 15

Nous allons étudier ces diverses mensurations pelviennes :

La scolio-lordose compensatrice de la scolio-eyphose dor-
sale droite place le plus souvent le bassin dans un degré as-
sez accenlué d'anléversion el nous n'avons guére irouvé
d'exceptions sur nos squelettes ou de par la conservation des
membres inférieurs nous avions la direclion naturelle du
bassin.

Nous n'avons point trouvé par contre de latéroversion,
toujours comme pour le bassin scoliolique nos recherches onl
porté sur des sujels a membres inférieurs égaux. On trouvera
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a la fin de nos observations tous les squelettes donl un mem-
bre inférieur étail plus court.

Pour le grand bassin, la déformation des ailes iliaques si
caraclérisée dans le bassin scoliotoque (aile droite déjetée en
dehors, aille gauche aplatie de dehors en dedans) nous a tou-
jours semblé moins netle el. en effet, le diamétre bi-épinenx
est toujours inférieur, dans nos mesures, an diaméire bi-
crétes et cela de 1 a 2 centimétres, quelquefois méme de
3 ou & comme normalement.

Le diamétre antéro-postériewr du détroit supérieur que
I'on s’attendrait & trouver toujours agrandi dans un bassin sur
lequel a agi la cyphose n'est, sur nos 15 observations de
squelettes et bassins, seuls, que 6 fois égal ou supérieur a 10
el 9 fois plus courl.

Pour les diamélres obligues, ils sonl loujours sensible-
ment égaux el cela nous a paru une influence de la cyphose
compliquant la scoliose d'empécher le bassin d’'étre par trop
surchargé a gauche el par conséquent d'étre trés délormé de
ce cole.

Nous ne parlerons done de ces diamélres obliques qu'an
pointde vue de leur agrandissement ou de leur rétrécissement :

Le diamétre oblique gauche était 12 fois égal ou supérieur
a 12 et 3 fois seulement inférieur.

Le diamétre oblique droit étail 11 fois égal ou supérieur a
12 el & fois seulement inférienr.

Nous voyons done qu'une fois méme, la eypho-scoliose dor-
sale droile avait surchargé le bassin du edte droit el ¢1é cause
ainsi du rétrécissement du diamétre oblique droil.

Le diamétre transverse élail 6 fois égal ou supérieur i
13,5. Neuf fois inférieur. La eyphose semble done avoir eu la
une légere influence si elle n’en a point eu pour les diamétres
obliques.
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Dans lexcavation, T lfois le diamétre anléro-postérienr
élait  égal ou supérieur a 12. 9 fois inférieur : nous ne
voyons donc point la ce renversement du sacrum en arriére
de la scoliose pure, mais plutot le renversement en avanl de
la eyphose. Ge qui se traduit aussi par lallongement du sa-
erum, el sa convexilé en dedans dans le sens de la largeur,
eréant des faux promontoires sacrés nombreux, ce que nous
avons signalé dans nos observations.

Les diamiétres obliques de 'excavation ont: le gauche
& fois, le droit 5 fois: douze ou plus et le gauche 8 fois, le
droit 7 fois moins de douze. La eyphose ou le rachiisme seul
semblent li faire sentir leur influence. La eyphose surlout
pour le diamétre bi-scialique puisquune seule fois il a 12 el
14 fois moins.

Aw détroil inférieur, nous n'avons jamais trouve le cocey-
pubien normal, toujours, ¢’est-a-dire 15 fois, il était inférieur
Ay

Pour les obliques, ils élaient presque toujours rétréeis, Obli-
que gauche : 3 fois 11 ou plus. Oblique droil: 1 fois seulement ;
it moinsde 11 : 10 fois pour I'oblique gauche, 12 fois pour
le droit.

Pour le bi-ischiatique, iln’a pas éLé toujours rétréci comme
le bi-sciatique, % fois il avait 11 ou plus, 11 fois moins.

Que pouvons-nous conclure de ces mensuralions @ il fau-
drail voir plus de bassins pour se faire une opinion ferme, &
moins qu'on ne soit aprés cela encore plus hésitant.

Nous pouvons loujours dire que :

La cyphoscoliose ne modifie poinl le bassin comme la sco-
lioze ni comme la cyphose au détroil supérieur, qu'elle laisse
le rachitisme agir seul le plus souvenl au moins pour
Uantéro-postérieur. Que les diaumélres obligues sonl presque
toujours respectés, ce qui estfavorable 4 l'engagement dans
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n'importe quelle position de 'oceiput gauche ou droite, mais
que le transverse est souvenl louché,

Que dans excarvation les diamétres obliques sont souvenl
touchés, mais que le bi-sciatique 'est le plus et presque lou-
jours.

Qu'an détroil inférieur la cyphose semble agir seule et
tendre & eréer le bassin en entonnoir.

SOOLIOSE PELIKOGENE (1)

« L’assimilation unilatérale de la5® vertébre lombaire avec
la base du sacrum entraine une déformalion asymétrique du
bassin, dans 'un et I'autre des deux cas opposés, ou le foyer
de la synostose est le sitge soit d'un défaut, soit d'un excés
dans la production du tissu osseux.

Le sacrum allongé présente alors un développement irré-
gulier en hauteur surses deux bords : eelui de ces bords qui
répond au colé de la synostose se trouve tantot le plus long,
tantot le plus court.

Les vertebres peuvent se souder par leur corps soil conjoin-
tement avee les apophyses lransverses, soit indépendamment
de celles-ci. La synostose médiane délermine une déforma-
tion du bassin qui varie selon que les corps verlébraux
conservent une disposition symétrique ou selon qu’ils subis-
sent un tassement en hauteur plus marqué d'un coté que de
autre.

Dans le premier cas, le bassin revél les caracléres propres
a la viciation par assimilation bilatérale el symétrique que
nous exposons plus loin. Dans le second cas, les parois
pelviennes affectent une conformation asymélrique.

On voit, en somme, que le bassin vieié par adjonetion

(1) Boxnairg, loc. cil.
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de la cinquiéme lombaire au sacrum avee assimilalion asymé-
Irique, dans les condilions suivanles :

1° Lorsqu'il exisle une synostose unilatérale de 'apophyse
transverse de la cinquitme lombaire el de Paileron sacré
avee exces ou défaut de produetion du tissu osseux an nivean
du trait d'union.

2" Lorsquil exisle une svnoslose partielle ou tolale des
deux corps verlébraux avee un développement en hauteur de
ces deux pitces osseuses inégal d'un cote a lautre.

Sur le bassin vicié par assimilation asymétrique, le plateau
supérieur de l'allonge lombaire surajouté an sacrum s’incline
en direction latérale. La colonne verlébrale se fixe ainsi 4 la
paroi poslérieure du bassin allongé suivant une incidence
viciense. De la, résulle une irréflexion rachidienne daont
Iangle de coudure a son sommet tourné vers le edlé du
sacrum (ui se lrouve le plus développé en hauteur,

Il se produit une scoliose angulaire ayanl pour siége la
partie supérieure du sacrum. (Seoliose pelikogéne) dénomi-
nation empruntée par lautear & Freund qui lapplique & une
variélé de eyphose). Au-dessus de celle-ci, la colonne verté-
brale décrit, comme & 'habitude, des courbures de compen-
calion allernes deslinées a ramener la ligne de gravité dans le
plan médian.

Sous I'influence de la transmission extra-médiane du poids
du trone aux parois du bassin, I'os iliaque vers lequel sont di-
rigées ouverture de 'angle de la scoliose sacrée et de la con-
vexité de la courbure scoliotique lombaire de compensation,
se lrouve refoulé en haut el en arriére ; la ligne innominée
correspondante subit un redressement el un refoulement
oblique én dedans, I'ischion est alliré en haul et en dehors.

Dans Iassimilation asymétrique par ankylose des corps ver-
tébraux on voit les 2 premiéres pitees du sacrum se tordre

L
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aulour d'un axe vertical et regarder par leur face anlérieure
commune l'os iliaque aplati (disposition manifeste sur la fig. 00
que nous empruntons au Traité d accouchenent de Muller,
tome 11, p. 455, fig. 95). ‘

Le bassin vicié par assimilation serait un bassin scoliotique
parfait il n'élait modifié dans sa forme par quelques-uns des
caracléres propres i la cyphose el qui consistent dans I'éléva-
tion du promontoire et dans la disposition infundibuliforme
que présente I'excavalion pelvienne, disposition qui résulte de
I'allongement du sacrum en hauteur.

Le bassin vicié par assimilation asymétrique de la cin-
quitme lombaire est done au point de vue de sa forie géneé-
rale un bassin scolio-eyphotique dans lequel I'élément seolio-
lique se trouve d'aulant plus aceusé que les denx bords laté-
raux de Pallonge saerée offrent une plus grande incgalité
dans leur développement en hautenr. »



CHAPITRE 1V

Grossesse. — Accouchement — Diagnostic.
Pronostlic. — Intervention.

1. — DE LA GROSSESSE CHEZ LES SCOLIOTIQUES
ET CYPHO=-SCOLIOTIOUES

Comment évolue la grossesse chez les scoliotiques el les
cypho-scoliotiques, telle est la question donl nous allons
maintenant parler @ et pour la traiter, nous ne pouvons celle
fois que nous appuyer sur des observalions cliniques. Le
reproche qu'on ne manguera pas de nous adresser: c¢'est
que nous n'aurons envisagé que des exceplions: des gros-
sesses pathologiques, des aceouchements ayanl nécessilé une
intervention el, par suite, une observation ; il est de Lradition
de dire que les scolioliques et les eypho-scoliotiques accou-
chent bien et cela comprend implicitement qu’elles supportent
bien leur grossesse.

Evidemment nous m'avons poinl assez d’expérience pour
prouver le conlraire : mais, nous nous efforcerons de mon-
trer que le pronostic ordinairement porté est trop bénin, heu-
retx si nous pouvons pousser i des recherches approfondies
de ee colé, qui permellront de ne poinl laisser passer sous
silence les observalions de scolioliqgues. Nous n’avons pu en
réunir que 64 et, sur ce nombre, 9 nous sonl personnelles
depuis @ peine une année que nous les recherchons, eombien
done ont élé perdues pour la science |
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Il est naturel que la grossesse soil mal supporlée chez des
femmes dont le trone est trés rapetissé et dont les organes
viscéraux sont déja génés dans leurs fonctions en femps
ordinaire,

La hauleur du trone des seoliotiques, mesurée de la partie
supérieure du slernum au sus-pubis est, en effet (nous I'avons
relevée sur tous les squelettes) de 30 a 35 cent., rarement
plug, tandis que sur 40 femmes récemment accouchées,
prises an hasard un de nos jours de garde & la Clinique, elle
nous a toujours paru osciller entre 45 et 50.

15 centimélres de différence ne parait pas énorme, mais
quand il se développe dans ce trone un utérus qui atteindra
37 cenlimélres a terme, que reslera-l-il pour les viscéres ? et
alors si le thorax était transparent, on pourrail assister i la
compression du foie, des intesting, de 'estomae, du refoule-
ment du diaphragme et & la compression plus grave du
ceenr el des poumeons.

Mais comme la parol abdominale et le thorax nous cachent
ce qui se passe derriére eux, nous aurons recours, pourle deé-
crire, & la deseription trés détaillée d'une néeropsie que nous
avons pratiquée le 30 décembre 189% avec M. le D' Letienne,
celle de la malade dont I'observation porte le n° 1 (Cliniques)
et qui est représentée sur les pholotypies 1 el 2,

Cette femme était morte accouchée, et cependant que
lit-on : « le diaphragi:e élait encore repoussé en haut. Jles
powions occupaient une hauteur de 8 cent. 5 a gauche, et
de 11 eent. a droite, le coeur dlail fizé sur lui-méme et
c'est sans doule par le cceur qu'est morte cetle malheu-
reuse.

(Nous renvoyons pour plus de délails & celte si intéressante
observation).

Dans l'observalion 2 (femme représentée sur la photo-

4
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typie 3). M. le professenr Tarnier, nolre maitre, a di prati-
quer "accouchement au 6° mois a cause de troubles pulmo-
naires (40 a 60 inspirations par minute, une plus profonde
toutes les 12, puis Loutes les 6 inspirations) troubles qui me-
nacaten! d’'enlever brusquement la malade,

Dans I'observation 31, une femme scoliotique sur lagquelle
M. Gueniot, chirurgien enchefl de la Maternité, avait pratiqué
I'opération eésarienne mourut 4 jours aprés, d’asphyxie, par
suile de la compression produite par le diaphragme releveé
par les anses intestinales météorisées,

Une ressource, et e'est habituellement eelle-la qui sauve
une grande partie de ces femmes gibbeuses. c'est le renver-
seineit de Uutérus en avant (venlre en besace, en obusier),
elles ont ordinairement et heurensement pour elles la parol
abdominale minee et peu résistante et I'utérus ne trouve point
d’obstacle de ce calé.

Mais si 'utérus ne se renverse point en avant, quel phéno-
mene heurenx pent-il encore se produire ?

L accovchement prémaluré spontané @ en effet, nous
voyons que le poids des enfants des scolioliques n’est jamais
aussi élevé que celui des autres, il varie entre 2.000 et 3.000
qu'il atteinl rarement; et sur presque toules les ohservations
ot la date des derniéres régles est indiquée, on voil que la
différence de poids est expliquée par laccouchement avant
terme. Notre observation 3 (de la femme représentée sur la
phototypie n” &) en est un exemple manifeste.

La ferame P..., primipare, dgée de 39 ans, recue a la cli-
nique pour douleur de la symphyse pubienne qui empéchait
la marche et toul travail, fut pris¢, 4 8 mois 1 semaine (exac-
tement!, des douleurs de I'enfantement et mit an monde spon-
tanément une fille de 2.190 grammes.

On ne remarque pas chez les femmes scoliotiques des
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vomissements plus fréquents que chez les aulres femmes
enceintes, ni plus de ecas d’albuminurie, du moins nous ne
I'avons point chservé et ne 'avons pas trouvé signalé.

Mais ce que nous avons constalé plusieurs fois, ¢'est la dou-
leur de la symphyse pubienne et I'hypéresthésie vulvaire.

En résumé, les scoliotiques et eyphoscoliotiques sont me-
nacées pendant la grossesse de troubles dis & la compression
de leurs organes et en particulier de troubles rvespiratoires et
eirculatoires, il ne faul pas 'oublier et les redouter.

Presextation. Variere. — La position du fetus dans nos
observations nous a paru varier, mais les positions droiles
avec présentation du sommet variétés : OIDT, OIDP et OIDA,
dominent manifestement et cela est en faveur de 'aplatisse-
ment du bassin a gauche : le fwlus en effel, cherche & sac-
commoder pour passer et place son oceiput o il le peut.

8§ 2. — ACCOUCHEMENT.

i« Lesseoliotiques accouchent facilement » nous ne de-
mandons qu'a étre édifié par des observations, mais celles que
nous rapportons ne nous permeltlent pasde le croire, surtoul
chez les scolioliques vraies sans cypho-scoliose. Nous voyons
dans loules ces observalions les accouchements prématurés
provoques, alterner avee des applications de forceps, des ver-
sions ; des hasiotripsies avee des césariennes el des symphyséo-
Lomies.,

Certainement, il n'y a pas que cela, mais il y a beaucoup
d'interventions et d'interventions sérienses : el si nous n'en
faisons point un tableau, ¢’est que, nous le répétons, on ne
manquera pas de nous dire : vous n'avez que les excep-
Lions.

Sur nos Y observations personnelles, nous complons 4 accou-
chements spontanés a terme, 1 accouchement prématuré pro-
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voqué, 1 accouchement prématuré spontané, 1 application de
foreeps, 1 version, 1 symphyséotomie.

Daive 5 fois Uaccouchenient w'a pas été wormal, 4 fois il
o oa ew des accouchements spontands, wmais les bassins
w étaient pas tndeinnes de rachilisme.

Le mécanisme de I'accouchement nous a paru étre le méme
que dans les bassins rétréeis avec celte complication de apla-
lissement d'un edté, du gauche habiluellement qui fail que
oceipul se place plus souvent du eolé droit.

Téle élevée presque jusqu'a la fin de la grossesse puis,
engagement lent, l'occipul se tournant vers le coté large,
descente difficile dans I'excavalionméme lorsque, celaest in-
diqué, la femme avait de violentes conlractions et s'aidait bien.

Rotation quelquefois incomplete et alors laissant la téte en
OIDA. (ce que nos exemples de bassins font bien comprendre)
el on devail alors, ainsi que cela est arrivé une fois &
M. Maygrier appliquer le forceps pour terminer.

La téle nalurellement peul se placer en asynelitisme [ai-
sanl loul ce qu’elle peul pour passer, nous avons pu l'observer
une fois. Dailleurs, on doit s’atlendre a rencontrer souvent
chez ces femmes lasynelilisme de la téte fwlale de par leur
antéversion utérine qui n'engage pas la léte d'aplomb,

DIAGHNOSTIC.

Nous ne pouvons mieux faire pour le chapilre: Diagnostic
que de reproduire, avantlalelire, ce qu'enditalarlicle Bassins
du Traité d accouchenent, Tarnier et Budin {déja cilés) la
voix de M. Bonnaire plus autorisée que la notre,

« Par un procédé de pelvimélrie externe trés simple, on ar-
rive & diagnostiquer l'existence el dans une cerlaine mesure
i reconnaitre le degré et la forme de asymétrie pelvienne, en
examinanl de pris la conformation de la partie inférieure du
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dos. Pour eela, on eommence par déterminer avee toule la preé-
cision possible, la situation exacte de trois points de repére
osseux, dont I'un est médian et les deux autres latéraux. Ces
trois points de repére répondent respectivement aux saillies
que forment apophyse épineuse de la cinquiéme lombaire et
les denx épinesiliaques postéro-supérieures, en arriére du bas-
sin ; on relie ces poinls par trois lignes droites et on figure
ainsi un triangle; au lien d'étre isocéle comme lorsque le
bassin esl symélrique, ce triangle affecte la forme d'un scaléne
dans le cas de bassin scoliotigque : son plus petit edté formé
par U'interligne lombo-iliaque droit, dans notre exemple choisi
de scoliose lombaire ganche répond a la moitié élargie du dé-
troit supérieur, Plus la différence de longueur entre les deux
cotés du triangle est grande, plus 'asymétrie du bassin est
aceusée. Onne doit pas oublier cependant que dans le cas ol
la cinquiéme vertébre lombaire a subi, en méme temps que le
sacrum, les effets d'un ramollissement rachitique extréme, ces
pitces osseuses peuvent se montrer tordues dans un sens
opposé a celui que nous venons dindiquer comme élant le
plus commun ; alors l'apophyse épineuse de la derniére lom-
baire se trouve rapprochée non plus de la tubérosité iliaque
altenant au colé large du bassin, mais de celle qui dépend de
I'os coxal aplati, et 'on voit le plus pelit eolé du Lriangle sca-
léne répondre & ce dernier coté du bassin,

Le loucher exploratewr pelvien, donne comme toujours
des renseignements beaucoup plus précis que la pelviméltrie
externe, a condition qu'on ne se contente pas d’aller simple-
ment i la recherche du promontoire. L'examen pelvimétrigque
interne doit élre pratiqué en placant la femme en attitude
obslétricale. Un ou plusieurs doigts de chacune des deux
mains sont successivement introduits dans le vagin, ceux de
la main droile suivent la ligne innominée de la paroi pel-
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vienne droite, ceux de la main gauche explorent la moitié
gauche du bassin.

A laide de I'une ou de 'autre des deux mains, suivant la
direction qu'alfecte la scoliose lombaire, on suit dans toute
sa hauleur la face antérieur du sacrum el on reconnait dans
(uel sens elle ce lrouve deviée ; avec la méme main, en lon-
geanlen travers toute I'élendue du promontoire, on délermine
le siége précis du point a partir duquel il convient de mesu-
rerle diamétre promonto-pubien médian du détroil supérieur.

On caleule la longueur de ce diamétre en recueillant sur
le doigt celle du diamétre sacro-sous-pubien oblique médian,
comme on le fait pour les réilrécissements symétriques du
détroit supérieur. »

Nous avons cherché el mesuré sur les squelettes et hassins
scolioligques 'écarlement qui existait enlre les épines iliagques
postéro-supérienres : el, sur le ruban métrique quiles réunis-
sail, nous avons vu trés souvent le sommel de Papophyse
épineuse de la 5° lombaire oceuper juste le milieu, a égale
distance de I'une et de Pautre. Il nous a semblé que la tor-
sion ordinaire de la 5° lombaire faisait oceuper celle posilion
médiane au sommet de son apophyse épineuse, et il fallait
une torsion trés marquée pour que le sommet de cetle apo-
physe ful plus rapproché de I'épine iliagque postéro-supérieure
droite (dans le cas de seolioze lombaire gauche).

Nous croyons done quil ne faul pas trop nsister sur
'examen externe ; la différence de largeur des fesses ou des
cuisses ne serl qua  allirer l'attention dans des cas de
bassin oblique ovalaire, mais ici, il n'en est plus de méme, el
la déformation rachidienne est assez visible pour qu'on songe
tout de suite & un rétrécissement asymélrique du bassin.

La pelvimétrie externe souvent trés difficile, doit indiquer
aussi la déformation, par le peu de différence qui existe en-
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tre les diamétres bi-crétes et bi-épineux ainsi que nous l'a-
vons dit en étudiantle bassin.

5 4. — PRONOSTIG

Le pronostic ressorl de I'examen complet et approfondi de
la femme scoliotique ou eyphoscohotigue.

On doit ge poser ces deux questions :

La grossesse povrra-t-elle aller a terme sans accident ¢

L accouchement pourra-l-il se faire sponlanénient, el a
gquelle épogue 2

L’examen général de la femme dira

Sielle est trés touchée par le vachitisme, ou si elle Uest pew.,

S1 elle est scoliofigue ou cypho-scoliofigue,

51 son fronc est assez développé pour conlenir un ulé-
s gravide.

NE ses pounions, son coeuwr, fonetionnent bien.

Si ses organes digestifs el wiinaives sont en bon état.

Enfin le fowcher permeltra de lui dire :

Si son bassin laissera passer wn foelus a lerime ou, dans
le cas contraire, & guel mois il sera nécessaive de provo-
guer Uaccovchenient.

Le pronostic sera plus difficile & faire pour lorthopédiste,
pour I'aecouchenr, alors plus rarement visité, lorsqu'on les
consultera au point de vue du Mairiage et de la Maternité,

Nous pensons,avec notre maitre, M. Kirmisson, gu'on ne
doit pas conseiller avwa scolialiques et eypho-scoliotiques de
se snarier {Gf surloul si la scoliose a tendance 4 augmenter.

On sail I'influence néfaste des premiéres régles, la gros-
sesse pourrait avoir une énfluence désastrense non seule-
ment aw point de vue obstétiical mais aussi au point de
vue orthopeédigue.

St le rachitisine parail avoir pew ow point lonché le reste
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du corps ; on pourra dire & une scoliotique de 22 a4 25 ans
qu'elle peul se marier, el pewd dfre avoir des enfanls, mais
Fengager dés qu'elle pensera élre devenue enceinte i aller
consulter Paccoucheur pour qu'il examined fond son bassin.

Cn

§ 3. — INTERVENTION

L' Intervention chez les scoliotiques et eypho-scolioligues
devra toujours étre lu mioins compliquie possible.

Pas de symphyscotomie m d'opération césarienne chez
des femmes dont le cwur, les poumons fonetionnent mal.,

Pas de chioroformisation par conséquent le moins long-
temps possible si 'on ne peut s'en passer.

L’accouchement prémature provogud.

La version par manweurres infernes.

Les applications de forceps.

La Basiofripsie et Uembryotoimie si I'on ne peut faire
autrement.

Telles sont les interventions que nous comprenons chez ces
fernmes :

La premiére pour éviter de graves accidenls.

La deuxiéme si la téte est élevée el ne s'engage point ou
quil y ait procidence ou toul autre indication (et alors on ne
devra pas oublier d'amener l'oceiput du eité on le détroil su-
périeur estle plus large, sans se préoceuper outremesure de I'a-
symétrie du détroitinférieur chez les scoliotiques; un peu plus
cependant de son rétrécissement chez les eypho-scoliotiques).

Le forceps, =i la téle engagée ne descend pas, arrétée dans
I'excavation ou au détroil inférieur.

La Basiotripsie el 'Embryotomie enfin, si 'on arrive trop
tard, si 'enfant esl a terme et trop volumineux el que les au-
tres movens échouent, (sans hésilation naturellement si le
fetus a suecombeé).



1. — OBSERVATIONS ANATOMIQUES

Les 79 observalions analomiques qui suivent ont été re-
cueillies par nous, comme nous 'avons dit, dans les Musdes
de la Clinigue d’accouchement, de la Maternilé, de I’ Am-
phithéatre  analomie des hipitawr (Clamarl) et Dupuy-
tren.

Toutes les mensurations ont éLé prises par nous avee le plus
erand soin et les appréciations et desceriplions de bassins nous
sont également personnelles,

Dailleurs, il n'y a de catalogue ni & la Clinique, ni i la
Maternité, celui de Clamart porle seulement en face des
numéros @ Squelette naturel de rachilique et au Musée
Dupuytren si le catalogue (anquel nous 'avons empruntée)
donne bien la description des squelettes, il n'est pas loujours
exacl pour les appréciations de bassins.

Nous revendiquons done l'entitre responsabilité des des-
criptions et mesures de tous les bassins el aussi des
squelettes de Clamart.

Nos mensurations ont élé prises :

AU DETROIT SUPERIEUK

L'antéro-postériewr : du bord interne de la lévre formée
par la symphyse pubienne & la partie médiane du promon-
Loire.
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Les obligues: du milien de la face interne de la eréle pec-
tinéale a I'articulation sacro-iliaque opposée.
Le transverse i la parlie la plus large.

Daxs L'EXCAVATION

L antéro-postériew: du milien de la face postérieure de
la symphyse pubienne au milieu de la ligne qui unit la 2°
pitce du sacrum & la troisiéme.

Le bi-sciatique @ de la face interne d'une épine a la partie
interne de lautre.

Les obligues @ (lorsque les ligaments existaient) du centre
d'un grand trou sciatique an eentre du trou sous-pubien du
colé oppose.

AU DETROIT INFERIEUR :

L antéro-postériewr : de la pointe du coceyx au sommel
de I'arc pubien.

Le bi-sciatigue @ de la face inlerne d'un ischion a la face
interne de I'autre, unissant la partie postérieure des denx tu-
berosités 1schiatigques,

Les obligues (lorsque les ligaments existaient) :

Du milien du bord inférieur du ligament sacro-scialique an
milieu de la branche ischio-pubienne du edté opposé.

Nousavons désigne par 1ID. [1G. les mensurations latérales
de I'os coxal partant de 'épine iliaque el aboutissant i 'ischion.

Nos ohservations analomigues sont classées ainsi qu il suit :

[. Les squelettes a rachitisme trés accentud.
Scolioses lombaires convexes & gauche 1 a Y.
Scolioses lombaires convexes a droite : 9 & 11.

I1. Squelettes & rachilisme peu accentué :
Scolioses lombaires convexes a gauche : 11 & 16,
Scolioses lombaires convexes a droite : 16.
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[1I. Bassins scoliotiques du n® 16 au n® 52.

IY. Squelettes et bassins seuls ol la déformation due a la
scoliose ne siége pas du coté de la courbure lombaire
prédominante, 52 a 57.

V. Squelettes scolio-cyphotiques, 57 & 67.

Bassins scolio-cyphotiques, 67 a 72.
VI. Squelettes & membres inférieurs inégaux, 72 a 77.
Vil. Bassin trés déformé, n® 77.

Bassin scolio-sciatique, n® T78.

§1. — OBSERVATIONS DE SQUELETTES A RACHITISME TRES
MARQUE

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne {.
Muste pE CLAMART

Vitrine 1. No 1. Squelette naturel de rachitique

Colonne vertébrale & trois courbures secoliotiques. La premiére
et la deuxiéme dorsales, peu accentuées, la troisiéme plus forte,
lombaire, & convexité gauche, membres supérieurs courls et
trés déformés : 55 cent.; membres inférieurs courls et trés
déformés : 56 cenl.

Téte sans calotte crinienne.

La courbure lombaire part de la douziéme dorsale, tous les
corps vertébraux a parlir de li, regardent & gauche el un peu en
avant.

L'aile iliaque gauche est plus élevée de 2 cent.

La quatriéme lombaire est & 5 cent. de Uépine iliaque PS
gauche et & 8 cent. de la droite.

Promontoire saillant, symphyse du pubis sur ligne médiane.

L’aile sacrée gauche ast comme subluxée, elle est 4 1 cent.
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plus petite que la droite. Le sacrum est basculé en arriére et
en haul. Pas d'antéversion du bassin.

Bassin aplati a gauche,

sommel des apophyses épineuses des derniéres lombaires
sur ligne médiane.

Ischion droit plus abaissé que le gauche.

Bi-crétes : 26. — Bi-épineux : 26. — IID : 15. — 1IG : 14

AP:68. —P5P:93. —0G:10. — 0D ;41. — Tr: 13.

Excavation : AP, 10.3. — 0G : 11,4. — OD : 11,5. — Bi-scial.
L

Détroit inférieur:AP: 7, 1. — OG : 9, 4.— OD :9.7 — Bi-isch.
10,

Sternum au sus-pubis : 47.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 2,
MUSEE DE CLAMART.

Vitrine 1. Ne 2, Squelette naturel de rachitique. (Fig. 1 page 28).

=coliose dorsale a convexilé droite avee forte compensation
lombaire & convexilé gauche.

Téte inclinée i gauche.

Membres supérieurs longs mais aveetraces derachitisme.

Le membre gauche arrive au tibia, le droil un peu plus haut.

Membres inférieurs : féemurs arqués, convexes en dehors.

Tibias convexes en dedans mais assez longs cependant.

Hauteur du squelette : 1925, membre supérieur gauche : 67,

La cavité thoracique droite esl pour ainsi dive réduite & néant,
sauf dans un trés petil espace au-dessus de la courbure dorsale.

La gauche est par contre agrandie, les eotes gauches ne tou-
chenl pas a l'aile iliaque, mais il n'y en a que 10, les deux der-
niéres onl élé seices.

Les trois premiéres vertehres dorsales sont peu déviées, mais
de la quatriéme & la huitieme existe une forte déviation scolio-
Lique sans cyphose avee torsion. La neuviéme dorsale forme le
sommel de langle.




La verticale abaissée de la colonne cervicale el en avanlt,
alleint en bas la cavité colyloide gauche, le sommet de la sco-
liose en estdistanlt dell cent. /2. La premiére lombaire est
presque sur la ligne médiane et les quatre aubres vonl fortement
vers la gauche en se tordant face & ce colé. L'articulation de la
troizieme et de la quatrieme est & 5 m 'm  de I'épine iliaque
gauche PS.

Le bassin parail un peu incliné vers la gauche, 1 cenl.

L'aile iliaque droite est plus large, plus déjelée en dehors
que la gauche.

L'aile sacrée gauche est éerasée 4 gauche contre laile iliaque
¢l forme méme ld par suile une sorte d'épine saillante, elle a 2
cenl. 5 de moins que la droite.

Le sacrum esl presque horizontal d'avant en arriére ; les trous
sacres sont plus pelits & gauche.

Le bassin est rélréci d'avant en arriére el surlout aplali a
gauche.

La cavilé colyloide gauche est reportée en avant.

sommel des apophyses épineuses des derniéres lombaires sur
ligne médiane.

Bi-erétes : 26, -— Bi-épineux : 26. — IID : 15, — 111G @ 12, 4.

AP:5,6. —PSP:8.4. — 0G: 91, — OD: 10,5, — Tr: 11,3,

Excavation: AP: 9,6. — OG: 10,4. — OD : 10,4, — Bi-seiat.:
10, 4.

Détroit inférieur: AP: 7,4. — O0G: 8,2, — 0OD: 8,1. — Bi-
isch. : 8,7.

Sternum & sus-pubis @ 38,

OBSERVATION ANATOMIQUE No 3.

MUSEE DE CLAMART.

Yitrine 2. No 1, Squelette nalurel de rachitique,

Scoliose dorsale 4 convexité droite avee scoliose lombaire
compensatrice & convexilé gauche, sans cyphose ni lordose,




Les dorsales, jusqu'a la 9%, formenl la 1% courbure, les trois
derniéres et les lombaires, la 2° courbure.

Le membre supérieur gauche, qui reste seul, est déformé par
le rachitisme.

La Léte est celle d'un vieillard, hauleur totale 0, 94.

Les membrez inférieurs sonl extrémement tordus : les fé-
murs i convexitéexterne, le tibia gauche & convexité anlérieure
le droit & convexité interne.

Le bassin est lrés déformé, mais comme il contient, ainsi que
le Lthorax, des restes de viscéres, on ne peul le mesurer complé-
L ement.

Les ailes iliaques sont rejelées en avant el de par derriére on
croirait le bassin en antéversion.

La svmphyse est, au contraire, relevée, et un peu en bec de
canard, trés aplatie qu’elle est & gauche par la cavilé cotyloide .
qui est presque en rapport avee le promontoire dévié de ce eolé
par la scoliose lombaire,

Done, bassin laissanl seulement une ouverture trés pen large
i droile el & peine une fenle a gauche.

Bi-crétes : 21. — Bi-épineux : 20. — 11D : 14, — G : 12, 3.

AP : 4,6. — PSP : 6. — OG : 1,5.

Bi-sciat. : 7. — Bi-ischi. 7.5.

Sternum & sus-pubis: 32.

OBSERVATION ANATOMIQUE No &
MUSEE DE CLAMART

Vilrine 6, No 3. Sguelette naturel de rachilique,

Scoliose dorsale a convexilé droite el lombaire & convexileé
gauche sans eyphose ni lordose,

La téle est celle d'un vieillard.

Membres supérieurs assez longs el peu déformés : 61 cenl.

Membres inférieurs tris déformeés, fémurs convexes en dehors,
tibias en dedans.
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La scoliose dorsale commence & la 2¢ dorsale el finit 4 la
2¢ lombaire. :

Le sommel de la courbe est formé par les 9° et 10 dorsales.

La fléche a 7 cenl. 5 a droite.

Les & derniéres lombaires forment une scoliose compensatrice
peu accentuée, le mouvement de torsion des corps veriébraux
vers la gauche est cependant net.

L’aile iliaque gauche est surélevée de plus de 3 cent., elle est
moins étalée que la droite. Le sacrum a basculé en arriére,
le promonloire esl sur une méme horizonlale que le sus-pubis.

Laile sacrée gauche a 7 mill. de moins que la droite.

Les cavités colyvloides ont un peu déformé par pénétration le
détroit supérieur ; la symphyse est plus saillante en avant que
normalement.

L’ischion droit est plus bas que le gauche.

Done bassin trés déforme au détroit supérieur, surtout & gau-
che par déviation du promontoeire en avanl el & gauche el apla-
tissement au nivean du fond des cavités colyvloides surtout de
la gauche.

Excavation et détroit inférieur moins touchés.

Bi-crétes: 27,4, — Bi-épineux : 26,6. — 1ID: 14,3. — 11G : 14.

AP :65. —PSP:8. —0G: 10,6. — OD: 12. — Tr: 13,7.

Excavation : AP : 115. — 0G:10.5. — OD: 10.5. — Bi-
sciat. = 11.

Détroit inférieur : AP: 7.3. — 0G: 9,3. — OD: 9.9. — Bi-
isch. : 10.

Hauteur tolale : 1m12. Sternum & sus-pubis : 37.

Apophyses épineuses des derniéres lombaires sur la ligne
médiane.

OBSERVATION ANATOMIQUE No &5
MUSEE DE LA MATERXITE.

No 70. Squelette complet de rachitique scolioligque.

Téte : rien de particulier, la méachoire inférieure manque.
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Membres supérieurs courts, un pen déformées : 53 cent. Membres
inférieurs trés déformés mais égaux : 55 cent. Hauteur du sque-
letle entier : 1 m. 17.

Légere scoliose droile des trois derniéres dorsales et des trois
premieres lombaires, avee courbure de compensation & convexité
ganche des deux derniéres lombaires. Les deux mouvemenis
de lorsion sonl marqués, si les courbures ne sonl pas Irés ac-
cenluées.

Le edlé gauche du bassin est déformé, aplati en avant par la
cavité eotyloide, el diminué en arriére par le pmmoﬁmire qui
fait saillie de ce edté.

L'aile iliaque droite esl élargie, venversée en dehors. La gau-
che abruple, d’avant en arriére.

La symphyse des pubis esl en face le 1°r lrou sacré droil.

I’aile sacrée gauche a 3 cenl. 5. La droile, 4 cent. 3.

Le sacrum est redressé en arricre presque horizontalement.

Le bassin esl en anléversion.

Les sommels des apophyses épineuses des derniéres lombai-
res est sur la ligne médiane.

Bi-crétes : 24, — Bi-épineux : 23.2. — 11D : 14.2. — 11G : 14.2.

AP:7,2. — PSP :8.2. —0G : 10,4 — OD: 14,8 Tr : 13.17.

Excavation : AP 8.6. — Bi-sciat. : 12,5,

Détroit inférieure : s8sP : 11, — 0G : 9.3. — OD : 10,4. — Bi-
izch. : 11,5,

Sternum a sus pubis @ 42,3,

OBSERVATION ANATOMIQUE. No 6.
.‘|I1'}'-I:ZF! DUPUYTREN.
No 521, Squelette d'adulle ayvant appartenn lrés probablement & une

Termme qui était rachiligue & un haul degré. Scoliose dorse-lom-
baire. Courbure signoide en S verlicale irés réguliére.

« Sur ce squelette, tous les os sonl légers, d'une grande fragi-
lité, le lissu compaet est en grande partie raréfié et les mailles
du lissu spongicux dilalées,




Ce squelette appartient a la période dite de consomplion ra-
chitigque. La hauteur de ce squelette dont lesos sont contournes
en divers sens esi de 0,85 cenl.

La courbure dorsale dconvexité droite s’étend de la premiére
dorsale i la dixiéme ; cing de ces vertebres, de la troisiéme i la
seplicme ont perdu plus du tiers de leur hauleurdu coté gauche.
La courbure inférieure qui est la plus prononcée est constilude
par sepl vertébres, les deux derniéres dorsales, les cing lombai-
res et le sacrum qui en conlinue la direction. Les corps des
deux premiéres lombaires sont forlement laillés en biseau ¢
droite. Le cou est incliné en sens inverse de la courbure
dorsale et la téte est ainsi replacée dans la direction de laxe
normal. La ligne des apophyses épineuses présenle trois cour-
bures, ¢'est une exceplion assez rare. Cette piéce est un Lype de
rachitisme : les membres sont lous déformés,lescavités colyloi-
des sont peu profondes, la téte fémorale parait seulement leur
étre juxtaposée, elle a délerminé une voussure a Uintérieur du
bassin quirdétrécit le détroit supérieur. La poitrine est aplalie
du edté droit,etsaillante & gauche, les edtés au niveau de chaque
courbure, présentent les caractéres qui leur sont propres ; du
colé de la concavité, elles n'onl pas d'angle de Lorsion, ellessont
rapprochées presqu’au conlacl enarriére, tandis qu'en avant les
espaces intercostaux sont agrandis. Le sternum est obligque, Uap-
pendice xyphoide correspond i 'arliculation sterno-clavieulaire
gauche.

Les memhbres supérieurs et inférieurs sont courbés dans leur
longueur, 'humérus droit plus courbe et plus court que le gau-
che & sa convexilé en avant elen dehors. Les deux os de 'avanl-
bras sont gréles el pliés & coneavité en dedans et en avant.

Les fémurs ont une direction telle que leur téte et les condy-
les regardent lous deux en dedans, ils décrivenl done une
courbe & convexilé antérieure et externe. Celte courbe n'esl pas
régulicrement symétrique ; elle est plus étendue du coté gau-
che. Ces os sont en oulre aplatis de dedans en dehors, d'on ré-
sulte que la téle fémorale a une grande tendance a s’échapper




du eoteé du trou oblurateur : il ¥ a une espéce de demi-luxalion
Les condyles fémoraux présenlent un agrandizssement nolable
de leur diamélre transversal.

Le tibia et le péroné sont encore plus déformés que les fémurs,
ils =onl dans leur partie moyenne forlement aplatis d’avant en
arriere et offrent une courbe i convexité interne et légérement
antérieure. Ils arrivent presque au conlact dans leur parlie
movenne et s'écartent, au conlraire, inférieurement. 1ls sont en
aualre plus larges proportionnellement que les fémurs. L'espace
interosseux exisle & peine dans le liers inférieur et le pied est
renversé sur son bord interne. Le calcanéum est porlé en haul
el en dehors. » (Catalogue da Musée),

Bassin trés Louché. Dabord la eourbure lombaire a rapproché
la 4° et 5 lombaire a 2 cent. de laile iliaque gauche, tandis
quelles sont & plus de 6 cent. de la droite.

[l va un cerlain degré de lordose, le sacrum a basculé en
arriére et a droite faisant lui-méme dans cetle direclion une
courbure de compensalion, de sorte que I'aile iliaque gauche est
plus basse de 4 cent. et moins développée, plus antéro-posté-
rieure que l'autre qui est transversale.

Bassin en eceur de carte, mais dont la partie gauche est plos
pelite, puisqu'elle loge & peine 2 doigls, tandis que la droile en
tient lzeilement 3. (3 cent. 3 et 5 cenl. 4).

Symphyse un pen déjetée en avant et & droile, située jusle en
face le premier tron sacré droit.

Bi-crétes : 18. — Bi-épineux : 18,5, — 11D : 11,5, -— 11G : 11,5,

AP:66. —PSP:75. —0G:92. —0D:93. — Tr:11.

Excavation : AP:7,8. — 0G : 9. — OD: 85. — Bi-scial. :
8,8,

Détroil inférieur ; AP 81. — 0G: 83. — 0D : 7,2. — Bi-
isch. 8,1.

Du sternum au sus-pubis : 35,4,
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OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 7,
MUSEE DUPUYTREN.

No 521 A. Squelette rachilique. Scoliose & 2 courbures.

« Ce squelette a tris probablementapparlenu & une femme gui
est morle 4 un age assez avance, ila une hauleur de 111 cent.
ef les os sont d la période de réossificalion.

Il existe une scoliose de la colonne vertébrale & 2 courbures :
La courbure supérieure dorsale esl & convexilé droile, elle est
légéremenl dominante, elle s'étend de la deuxiéme dorsale a la
douzieme et son sommet est au niveau de la huiticme dorsale.
Les corps vertébraux ont éprouvé un mouvement de rolation de
gauche i droile et d’'avant en arriére. La courbure lombaire
quoique plus courte esl aussi trés prononcée el égale presque
celle de la région dorsale. Les apophyses transverses de la con-
cavité dorsale sont atrophiées, les articulaires ont dans cerlains
points disparu, les trous de conjugaison sonl diminues de capa-
cilé, 'inverse s'observe du eolé de la convexilé. Les edlés pré-
sentent la disposition commune & ce genre de déviation ; les droi-
tes sont plus larges el plus courles, & gauche elles sonl plus lon-
gues et plus mineces. :

De cetle disposition résulle un aplalissement geénéral du edté
droit. Le sternum est gréle, son appendice xyphoide corres-
pond & Parvliculation sterno-claviculaire droite. Les membres
supérieurs sont peu déviés, les elavicules sont seulement un peu
plus longues, plus droites el gréles, Les membres inférieurs
sont proportionnellemenl aux supérieurs raccourcis, !leur hau-
teur totale est de 56 cent. ; celur du edté droit est de 27 mm.
plus court que le gauche. Cette différence de longueur des
2 membres porte sur le fémur et le tibia. Le fémur droit n’a que
22 cent. tandis que le gauche en a 25. lls sont aplalis latérale-
ment, mais celle déformaltion est encore beaucoup plus sensible
a droite on Paltération fémorale parait avoir été plus intense :
les 0s sont peu volumineux. Les deux os de la jambe a droite
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et & gauche sont aplatis d’avant en arriére, la trace des lrois
plans dont se compose ordinairement le tibia ne se retrouvail
qu’a la partie supérieure et inférieure de ces os, ils offrent une
courbe a convexilé inlerne, un peu anlérieure. Les pieds n'ont
rien de particulier. » (Pror. DrpuyTres).

La 4° lombaire est & 6 cenlt. & gauche, & 7.5 4 droite de l'épine
iliagque PS5, Bassin incling & droile de par la briévelé du mem-
bre inférieur de ce edté. Le sacrum fait une courbure de com-
pensalion scolio-lordotique s'en allant en arriére et a droite, le
cocevx revenant vers la gauche.

L aile iliaque droite esl plus déjetée en dehors que la gauche.

L'aile sacrée gauche a 1 cenl. de moins que l'aulre.

Bi-crétes : 25. — Bi-épineux : 248, — 11D : 12,5. — 1G : 12,
AP :8. — PSP:9. —0G:11.—OD:11,5.—T: 13.5.
Excavation. — AP : 10. — Bi-sciat. : 12,5.

Détroit inférieur. - AP : 7. — Bi-isch. : 13,5.

Du sternum au sus-pubis @ 39,5,

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 8.
MUSEE DUPUYTREN,
No 233, Squelette d'une femme rachilique. Secoliose dorso-lombaire

« Ce squelette provient d une femme déja avancée en dge qui
¢tait atleinte de scoliose dorso-lombaire. Les os qui onl élé pro-
fondément allérés par le rachilisme sonl arrivés a la 3° période,
periode de réossification. Ils ont une consistance considérable
el 'on constate sur les os longs du eoté de la concavilé des cour-
hures. La colonne verlébrale présenle aussi des slalacliles os-
seuses qui ont dia s‘opposer a une déviation plus considérable.
L.a hauteur totale de ce squelette est de 1 m. 197 mm. La colonne
vertébrale présente deux courbures, la supérieure dorsale do-
minante & convexité droile. Elle s'étend de la troisiéme dorsale
i la donziéme:son sommel est i la huiliéme : les corps verteé-
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braux sont affaissés du e¢oté de la eoncavilé. La courbure lom-
baire a convexite gauche est, relativement a4 sa longueur trés
prononeée, ce qui résulte de la torsion a gauche el en arriére des
corps de la 2¢ et 3° lombaires. Les corps de ces vertébres sont
tries affaisses du eoté de la concavilé el présenlent de nombreuses
slalaclites osseuses qui ont soudé ces vertébres et onl di s’oppo-
ser au déplacemenl. En arriére, les apophyses épineuses présen-
tent deux courbes assez réguliéres qui répondent a la déviation
des corps vertébraux. Les eoles gauches projetées en avant refou-
lent les carlilages costaux qui ont fléchi, entrainant Uextrémité
antérieure des coles a laquelle ils adhérent. Celte extrémité anté-
rieure des edtes poussée en avant et en dehors figure une sorte
de gibbosilé antero-gauche. Le sternum bombé en avant s'est
mainlenu dans le plan du médium mais il n'est plus en face du
rachis qui s'est dévié.

La courbe réguliére du thorax i l'état normal, forme un ellip-
soide dont le grand diameélre est transversal : sous Uinfluence de
ladéviation dorsale, ce diamélre, sur cetle piéce, est devenu obli-
jue d’avant en arriére el de gauche a droite. Les vertébres
moyennes en se porlanta droile ont rélréci la moitié poslérieure
du demi thorax de ce colé; convexilé des coles s'esl exagéree
en arriére des apophyses tranverses ou elles forment une sorte
de cul-de-sac; en avant, leur courbure a diminué, ce qui a deéler-
miné un aplatissement de [a poilrine. Enfin l'obliguité des cotes
concourt aussi au rélrécissement de la moilié du thorax,

A gauche, la poilrine s'est élargie en arriére, tandis qu’elle
s'allonge en avant pour former la gibbosilé anlero-gauche.

Les os des membres supérieurs qui ne sonl que légérement
allectés de rachilisme ont conservé leur volume et leurs dimen-
sions normales.

Les os des membres inférieurs qui sont déformés sont dimi-
nues dans leur longueur el augmentés dans leur volume. Les
2 lémurs sont aplalis inférieurement de dedans en dehors et
d’avanl en arriére. lls présentent 4 lear parlie inférieuce une
courbe & convexilé anlérieure d'oi résulte que les 2 genoux ne
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sonl pas rapprochés. La courbe n'est done qu'une exagération
de celle qui s'observe normalement sur ces os. Les létes [émo-
rales el le col qui est court forment avee le corps de 'os un angle
droil: elles se trouvent situées au-dessous du niveau du sommet
du grand trochanter, d’on résulle pour la Léte une demi-luxalion
ovalaire. Les condyles du fémur el du tibia sont volumineux.
Leur grand diamélre est transverzal el le pourlour des surfaces
arficulaires est limité par des végélalions osseuses, volumi-
nenses surtout pour les condyles féemoraux.

Les 2 libias, ainsi que le péroné correspondant. ont leur vo-
lume ordinaire, mais ils offrent une courbe & convexité interne
el postéricure au niveau de la partie moyenne de leur corps.

Les pieds n'offrent pas de déviations sensibles, »

(Catalogue du Musdée).

Bassin en légire antéversion etlatéroversion, 1 cent. de moins
a gauche. Sacrum pas lrés porlé en arriere, direclion presque
normale d’avant en arriecre, mais vers la droite il continue la
courbe lombaire .

Symphyse pubienne déviée vers la droite, en [ace du 1 trou
sacre. Bassin assez large, mais nettement aplali & gauche.

Bi-crétes : 26, — Bi-épineux : 26. — 11D : 16. — 11G : 16.

AP: 10, — PSP : 11,2, — OG : 11,6, — OD : 12,2, — Tr. : 13.

Excavalion: AP: 11,5, — 0G : 12,2, — 0D : 12, — Bi-seial. :
10.8.

Détroit inférieur : AP : 9,2. — 0G : 11. — OD: 10,8. — Bi-
isch. @ 11,3,

OBSERVATION ANATOMIQUE No 9.
MUSEE DUPUYTREXN.
No 516. Squeletle d'un enfanl rachitique.

« Ce squelette a été recueilli sur un enfant de 6 ans environ,
alteint de scoliose lombaive upique. La hauteur totale de ce
squeletle est de 79 cent. La scoliose étanl lombaire unique. a
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convexilé droite, la convexite lombaire el I'inclinaison du bassin
sont dirigées dans le méme sens. Les 4 derniéres vertébres lom-
bhaires décrivent un are i convexilé droite, dont le sommet se
trouve silué entre le troisiime et le quatrieme corps, la fleche a
5 mm. en avanl, le reste de la colonne verlébrale esl sensible-
ment recliligne. Les vertébres paraissenl i peine avoirmoins de
hauteur du cOté concave.

En arriére, la courbure est plus longue qu'en avant, le som-
mel correspondala premiére vertébrelombaire, la fléche a 7 mm.
elle est un peu plus longue que celle de lare anlériear.

Les cdtes sont beauncoup plus rapprochées du eoté courbe el
en avant elles sont concaves i leur face externe. Les clavicules
sont profondément déformées dans leur Liers interne on elles
présenlent une courbure assez _h_ll'u:-u{un A convexité antérieure.
Tous les os de ce squelette présentent les traces d'une grande
vascularizalion. Les extrémités articulaires sontd peine plus
renflées qu'a U'état normal, mais la diaphyse, au lien d’étre lisse,
est rugueuse. Dans cerlains points méme le tissu compact esl
tellement rarvéfié qu'il mangue. La diaphyse du tibia droit, duo
fémur gauche et la partie supérieure des denx cubitus présente
une rainure transversale, saillanle et n'occupant sur les deux
premiers os quune parlie de leur circonférence. Ces saillies sont
évidemment le résullat de fractures consolidées. La fracture
pour le tibia et le fémur, comme cela s'observe fréquemment.,
parait avoir élé incompléte, tandis qu'elle étail compléte pour
les deux cubilus. Les membres supérieurs ne présentent que
des dévialions peu importantes. Les deux cubitus sont légére-
ment convexes en dehors. Les membres inférvienrs sont beau-
coup plus déviés, les deux fémurs sont convexes en avanl el en
dehors, d'on résulte que les genoux sont porlés en dedans. Les
deux libias avec les péronés sont convexesen avanl et endedans
etaplatis latéralement. L'espace inlerosseux dans sa moilié infi-
rieure est Llrés rétréci, dans cerlains poinls les os se tou-
chent » (Calalogue du Musée).

Bassin d’enfant ; pas d’anléversion, mais bassin aplati d’avan!
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en arriere el sur les colés: surloul le edté droit qui est aussi plus
incling.

Laile iliaque droite esl pelite, trés enroulée, lacavité eolyloide
est Lrés enfoncée el vient a 1 cenl. 3 des verlébres lombaires:
celles-ci sont inclinées de ce coté el aile sacrée est plus basse
mais aussi grande que aulre. Le sacrum est plulot redresse.

La qualriéme lombaire est & 2 cent. 5 & droite, & 3,7 a gauche
de I'épine iliague PS.

L'ischion gauche parait plus bas de par I'écarlement et le re-
dressement de aulre sous l'enfoncement de la cavité colyloide
droite .

Bi-créles : 14. — Bi-épineux: 11,8. — 1ID: 7,3, 1l : 8,

AP: 4.2, — PSP :5.5. — 0G: 6. —OD: £.4. — Tr.: 5.

Excavation : AP: 5. — Bi-sciat. : 2.8.

Dédtroit inférieur AP : 3.7. — Bi-isch. : 2.2.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 10,
MUSEE DUPUYTHEN.

No 520 €. Squelette incomplet d'une femme adulte rachitigue.
Selérose dovsale i convexilé gauche.

« Sur ee squelelte, les cing premicres vertébres cervicales
manguent, la colonne vertébrale présenle une scoliose 4 deux
courbures,

La supérieure dorsale a convexité gauche s'élend de la der-
niére cervicale i la neuvieme dorsale ; U'inférieure dorso-lom-
baire & convexité droile s'eélend de la neuviéme dorsale 4 la
cinquiéme lombaire. Ces deux courbures sonl i peu pres éga-
lement prononeées et la derniére verlébre dorsale est commune
aux deux. La poilrine esl aplatie dans sa parlic movenne du
coté gauche, et saillante du colé droit, les edles offrent la dis-
posilion commune i ce genre d'inclinaison de la colonne verlé-
brale, ¢'est-da-dire que du cilé convexe, I'espace inlercoslal est
sensiblement le méme en avant el en arriere, landis que du edolé
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concave, les edles sont brés rapprochées en arriére et écarlees
en avant, en outre, elles sont plas étroites.

La courbe réguliére du thorax i I'état normal. forme un ellip-
soide dont le grand diamétre est lransversal; sous linfluence
de la déviation dorsale, il est devenu oblique d’avant en arriére
on de droite 4 gauche.

Les membres inférieurs seuls existent, ils sonl fortement
dévies el se croisent en X au nivean des genoux, de telle sorte,
que le pied de la jambe droile esl 4 gauche et vice versa.

Les fémurs sont fort courbes, a4 convexilé externe, les con-
dvles volumineux ont acquis des diamélres (ransverses considé-
rables. i

Le libia el le péroné de chaogue edté sont aplalis d’avant en
arriere dans leur partie movenne el présentent une courbe i
convexilé interne el antéricure lrés prononceée, surtout i leur
partie moyenne, ou l'espace interosseux se trouve étre nul. Les
deux jambes forment assez bien un huit de chiffre, de sorte que
leur extrémilé inférieure se lrouve élre trés rapprochée. Les
pieds sont dirigés obliquement de haul en bas, du talon vers les
orteils, leur surface plantaire vegarde en arriére, ce qui fait
supposer que la progression élait impossible et que la couche
plantaire ne reposait sur le sol qu'a condilion que le sujel ful
placé sur le dos » (Prof. Breschet. Bul. de la Fae. T. V, p. 246).

Bassin trés aplati d’avant en arriére. Ailes iliaques en cor-
nets d'oublies. Gourbure lombaire marquée. La 4° et la 3¢ lom-
baires sont dans U'excavation, la 3 esta 3 cenl. 5 de laile droite,
a 6,7 de aile gauche,

Le bassin semble en anléversion d'aprés les ailes iliaques,
mais ne l'esl pas en realité.

Lordose lombaire marquée. Mais sacrum presque horizontal.

Bi-crétes : 21. — Bi-épineux : 20,2, — 11D : 13,3. — 116 : 13,
AP :3. — PSP: 52. —0G:9. — 0D : 9. Tr.:9,
Excavalion. — AP : 9.3, - - Bi-scial. : 7,5.

Détroit inférienr. — AP : 7,4. — Bi-isch. : 7.

Du sternum au sus-pubis, 43.
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Sommel de Fapophiyse épineuse de la 3¢ lombaire déviée a
droile.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 1.
MUSEE DUPUYTREN.

No 531, Squelelte d'une vieille femme. Scoliose dorso-lombaire a con-
vexilé gauche.

« Tous les os de ce squelette sont éminemment rachitiques.
Ils ont un aspect gris lransparent qui indigque’leur peu de ri-
chesse en maliére caleaire. La colonne verlébrale est affectée
d'une scoliose & trois courbures : la supérieure cervico-dorsale a
concavite droite et anlérieure, est la moins élendue, elle com-
mence au nivean de la partie inférieure de la région cervicale el
s¢ lermine 4 la troisieme dorsale, La seconde, la principale, est
i convexileé gauche, elle um?upu les neul derniéres vertebres dor
sales, sa fleche est le double de la fléche lombaire, et de plus
l'are est oblique . 1 résulte de cette disposilion que la colonne
dorszale el la léle sonl enliérement en dehors de la verlicale, qui
passe i plus de 15 eent. du milieu de la concavité dorsale, quoi-
que la fleche prise isolémenl ne soit que de 3 cenl. La troisiéme
courbure qui est & convexité droite et anlérieure, a pour siége
les vertébres lombaires.

En arriere, la ligne des apophyses épineuses déeril trois cour-
bes inégales, dont la premiére, convexe i droile, est trés faible,
el a son sommel vers la 3® dorsale, La 2, la plus forle des trois,
a convexilé postéro gauche a son sommel vers la sixiéme dor-
sale. Enfin, la troisiéme divigée dans le méme sens que la pre-
miére, a son sommet vers la deuxieme verlébre lombaire.

Les cates du eoté de la concavité dorsale, sont allongées, elles
ont perdu leur obliquité, elles se touchent presque en arriére,
du cité convexe,une disposilion inverse s'observe, il n'y a pas
d'ankyvlose, La poitrine est aplatie latéralement, saillante en ar-
riere du cdté convexe el en avanl du edlé opposé. Les déforma-




tions sont plus prononcées aux membres inférieurs, les supé-
rieurs présenlenl néanmoins une déviation de tous les os longs;
elle est plus manifeste pour les deux humérus, donl la partie
inféricure offre une une courbe assez symétrique i convexilé
exlerne.

Les deux fémurs, dans leur déformalion, ne présentent pas la
meme symetrie, celui du edlé gauche ofire une courbe a con-
vexilé externe, celui de droite est plié & sa parlie supérieure au
niveau du petit trochanter, d’arriére en avanl.

Il résulte que leur direction est bien différente, I'un, le droit,
dirige son extrémilé condylienne en avant el en dehors, tandis
que celle de gauche est divigée en dedans. le col fémoral est
court et forme, avec le corps un angle droil, la téte, trop volumi-
neuse pour eétre logée dans la cavité cotyloide fail saillie vers le
lrou ovalaire. Il existe une demi-luxation.

Les 2 Libias, ainsi que les péronés, sont également diversement
contournes, ils sont aplatis laléralement et offrenl une courbe
assez réguliére i convexiteé antérieure. Celle du coté gauche esl
plus prononeée que la droite, les pied= sonl renversés sur leur
bord interne. » (Catalogue du Musée).

Bassin lrés déformé dans tous les sens, peu d’anléversion,
pas de latéroversion. Aile iliaque gauche plus large, Symphyse
pubienne déviée 4 gauche, Cavités colyloides déprimées en de-
dans. Forle courbure lombaire, la 5° lombaire est toul enliére
dans le bassin, la 4* affleure, par son bord supérieur, l'aile ilia-
que, elle est i 2 cent. 3 de l'aile iliaque droite et trés enavant
d'elle, a 5 cenl. de la gauche.

Sacrum presque horizontal, le coceyx forme un crochet gui
revienl en avant.

L'aile sacrée droite a 1 cenl. de moins que la gauche.

L'ischion droil est plus bas que 'autre.

Le sommel de 'apophyse épineuse de la 3¢ lombaire est un
peu dévié vers la gauche.

Bi-crétes : 19,5. — Bi-épineux : 20,1. — 11D : 13. —11G : 12,2,

AP :4,6. — PSP:5,7. —0G: 103. — 0D : 8,9. — Tr: 11,7.
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Excavalion. — AP :11.3. — 0G : 992 — 0D : 9.6. — Bi-scial:
9.0.

Détroit inférieur. — AP :7,4. —0G : 8,7. — 0D : 8,3. — Bi-
isch, : 91,

Du sternum au sus-pubis : 37,4.

£ 2.0BSERVATIONS DESQUELETTE A RACHITISME PEU ACCENTUE.

OBSERVATION ANATOMIOUTE No {2,
MUSEE DE CLAMART.

Vitrine 3. No 1. Squelette naturel de rachitique.

Téte de vieillard inclinée un pen i gauche.

Membres supérieurs longs, peun déformes @ 71,

Membres inférieurs également : 83,

Hauteur totale : 1 m.54.

Scoliose dorsale & convexilé droile peu accentuée, avee lé-
gere scoliose lombaire gauche sans grande lorsion.

Ni eyvphose, nilordose.

La troisiéme dorsale dévie vers la droite et la dixiéme esl an
point le plus externe a droile. Les lombaires sont Lrés peu dé-
viées.

Li: bassin est en antéversion, il esl trés légérement aplali
gauche.

La symphyse pubienne est presque sur la ligne médiane, elle
esl rugueunse, épaisse de | cenl.5 et tend i former le bee.

Le sacrum est un peu relevé en arriére.

Laile iliaque droile est un pen surélevée,

Le sommet des apophyses épineuses des dernitéres lombaires
est su la ligne médiane,

Bi-erétes @ 27,3, — Bi-épineux : 24,6, — 1IG : 16. — 11D :

16,4,



AP 9,1 PSP : 11.8. —0G:11.8. —0D: 12, —Tr : 13.

Excavation : AP : 121. — O0G: 11.--0D: 11. — Bi-scial:
9,2.

Détroil inférieur: AP: 5,5, —0G: 8,2, —0D:8 2. —Bi-isch:7,8.

Du sternum au sus-pubis ;@ 46,

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 13.
MUSEE DE CLAMART.

Vitrine 3. No 2. Squelette rachitique d'adulte.

Cyphose cervico-dorsale qui mel le menton sur le slernum,
puis scoliose dorsale droite i courbure longue et peu aceentuée
el scoliose lombaire i convexilé gauche plus courte, mais aussi
peu accentuée.

Membres supérieurs longs el gréles @ 65 cent.

Membres inférieurs également : 77, 5.

Haulteur lotale : 1 m. 35.

Bassin un peu en anléversion.

L'aile droite iliagque est plus mince.

La 4° lombaire est a 4 cent. 5 & gauche, & 5 cenl. 5 & droite
de I'épine iliaque PS.

Bi-crétes : 27, — Bi-épineux : 25, — 1ID : 17. — 1IG : 17,2

AP : 108. — PSP : 12,4 — O0G : 12,8, — OD : 12,8, Tr : 14.

Excavalion : AP :11.5. — O0G: 122. — 0D : 12,2, — Bi-scial. :
10.6.

Détroit inférieur: AP:7.3. —0G : 9.4. — 0D : 9 4. — Bi-isch. :
10.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 14.
MUSEE DE CLAMART,

Vitrine 5. No 2, Squelette naturel de rachitique.

=coliose dorsale 4 convexilé droite avee scoliose lombaire &
convexité gauche, pas de cyphose ni de lordose.
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Téte inclinée a gauche.

Membres supérieurs longs, gréles, peu déformés @ 61,5,

Membres inférieurs @ les libias sont convexes en dedans et
sont plus toucheés que les fémurs : 71 cenl.

Hauteur tolale : 1 m. 30.

La scoliose dorsale commenece diés la 6° cervicale qui se dirige
vers la droite, ce sont les 8° el 9° dorsales qui forment la partie
la plus en dehors de la courbe. La 12° dorsale est sur la ligne
meédiane ; les verlébres lombaires dévient fortement vers la
gauche avee un mouvement de Lorsion qui met la 3¢ lombaire a
I cent. de I'épine iliaque PSG el a 7 cent. 5 de la droite.

Bassin aplati d'avant en arriére mais surloul déformé i gau-
che. Le promonloire esl rejeté vers ce colé, L'aileron sacré droit
al cenl. et quelgques millimétres de plus que le gauche.

La cavité edtyloide a aplati et déformé le c¢oté gauche en reje-
lant la symphyse pubienne vers la droite.

Le sacrum est presque horizontalement rejeté en arriére et un
peu a droite.

I’aile iliaque droite est plus large el son” épine AS déjelée
trés en dehors.,

Bi-crétes : 26. — Bi-épineux : 26,3, — 11D : 15. — 11G : 135,

AP :8,5. — PSP :10. —0G:1.,21.— OD : 13. — Tr: 14,b6.

Excavation : AP: 99, — 0G : 10,5, — 0D : 11, 5. - - Bi-seiat. :
11,8.

Détroit inférieur : AP : 7,4. — OG : 10. — OD : 9,7. — Bi-
isch. : 11.

Du slernum au sus-pubis : 38,

Le sommel des apophyses épineuses des derniéres verlébres
lombaires est sur la ligne médiane.
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QBSERVATION ANATOMIQUE. Ne 15,
MUSEE DE CLAMART.

Vilrine 13. No 1. Squelette naturel de rachitique

Seoliose dorsale a convexilé droile avee scoliose lombaire
gauche de compensalion. Nilordose, ni eyphose.

Téte déviée un peu & gauche.

Membres supérieures longs et gréles : 66, A

Membres inférieurs peu déformes aussi : 76,

Hauteur totale : 1 m. 45.

La 3® dorsale se dévie Lrés forlement & droite, laconvexilsé est
occupée par les 7% et 8°. La 1™ lombaire est sur la ligne médiane
puis légére compensalion,

La 5° lombaire estd 3 cenl. & gauche, 4 5 4 droite de ['épine
iliagque PS.

Bassin en antéversion, promontoire éleveé. Symphyse légére-
ment déviée i gauche.

Bi-créte : 26. — Bi-épinenx : 25. — 11D : 15,8, — 11G : 135, 8.

AP: 11, 4. —PSP: 13, 3. — 0G : 11, 6. — OD : 12. — Tr.:
12, 8.

Excavation : AP : 11.3. —0G : 12. — 0D : 12, — Bi-seiat. ; 10,6,

Détroit inférieur : AP : 7. — O0G : 9, — 0D : 9,5, = Bi-isch. :
12,

Du sternum aun sus-pubis 47, 4.

Le sommel de 'apophyse épineuse de la 5° lombaire est sur
laligne médiane.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 16.
MUSEE DE CLAMART.

Vilrine 4. No 4. Squelette naturel de rachitique.

Téte de vieillard. Les membres supérieurs manquent.
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Scoliose dorsale gauche avec courbure lombaire de compen-
salion i convexite droite, sans cyphose ni lordose.

Membres inférieurs longs el gréles : fémurs peu touchés, Li-
bias davanlage, convexes en dedans : 74.

Hauleur totale : 1 m. 45.

La & dorsaleest a la parlic la plus saillante de la courbure
dorsale.

La scoliose lombaire commence dés la 12® dorsale,

L'interligne articulaire de la 3¢ & la 4° lombaire est &4 2 cent. 5
de 'épine iliaque PS droite, @ 7 de la gauche. Les apophyses
lransverses sonl relevées.

Le sacrum est dirigé en arriére el un pen en haut et vers la
gauche, il y a un peu d’antéversion et de laléro-version. L'aile-
ron sacré du eoté droit est de 1 cent. plus court que autre.

Le promonloire est rejeté un peu & droile, laissanl & sa gau-
che un espace plus large.

Lasyvmphyse des pubis esl déviee i gauche et la cavilé colyloide
droite regarde plus en avant que la gauche.

Bi-erétes : 24,8, — Bi-épineux : 23,8, — 11D : 17. —1IG : 16,5.

Excavation. AP : 10.3.— 0G : 11. — OD : 11. — Bi-scial. : 9.6,

AP:82 — PSP:10.3. — O0G:11,3. — OD : 11. — Tr. : 13.

Détroit inféricur. AP : 7. — 0G : 8,5.— 0D : 9. — Bi-isch. : 9,5.

Du slernum au sus-pubis : 41.

Les apophyses épineuses des derniéres lombaires sonl sur la
ligne médiane.



3. OBSERVATIONS DE BASSINS SCOLIOTIQUES.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 17.
MUSEE DE LA CLINIOUE.

Bassin rachitique seoliotique (.

Bassin avec 2 derniéres lombaires, coceyx, tiers supérieur
des fémurs qui sont triés arques.

Scoliose lombaire & convexité gauche.

42 verl. lomb. distante de 3 cent. § & gauche,de 7 cent. i droile
de 'épine iliaque PS.

Ailes iliaques larges, étalées, la droite un peu plus cependant.

L'aile sacrée gauche a 4 on 5 mm. de moins que la droite.

Le promontoire est trés avanceé en avanl, un peu dévié i gau-
che, un peu au-dessus dune ligne horizontale partant du sus-
pubis.

Le sacrum a sa posilion normale, il présenle deux faux pro-
montoires.

La cavité colyloide gauche est plus en avant que la droite.
L'ischion est saillant et le détroit inférieur plus large de ce cote,

Apophyses épineuses sur ligne médiane.

Bi-crétes : 27,3. — Bi-épineux : 25,6, — IID : 154, — 116G :
15,4.

AP: 5,6. PSP :8. — 0G : 10,3. — OD : 10,5. — Tr. : 12.6.

Excavation: AB: 7,5. — OD : 11,4, — OG : 11. — Bi-scial :
10,4, 2

Détroit inférieur : AP : 7,2. — 0D : 9,5, — 0G : 10. — Bi-
ischiat. : 11,

Bassin surtout déformé par le rachitisme.

0
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OBSERVATION ANATOMIQUE No {8,
MUSEE DE LA CLINIQUE.,

E. Bassin avee &¢ et B2 lombaires, La 5¢ lombaire est unie inlimement
avee Ja Ire sacrée, el le promontoire saillant est lombaire entre la
4 ol la Se.

seoliose rachilique, convexilé lombaire ganche. Tiers supé-
rieur des deux fémurs qui présenlent des marques de rachi-
tisme.

La 4° lombaire eslt a4 4 cent. 3 & gauche, 4 7 cenl. 5 & droite
de laile iliaque. :

Le sacrum est redressé, il v a un faux promonloire sacré au
niveau de I'union de la 2® avec la 3¢ piéce.

L'aile sacrée gauche a 1 cent. 2 de moins que la droite.

Bassin aplati & gauche sans saillie du promontoire vrai, mais
saillie élevée au faux promontoire lombaire vers la gauche.

De plus, bassin en enlonnoir.

Aile iliaque droite plus étalée, donc épine iliaque AS ren-
vovee en dehors.

Bi-crétes : 25. — Bi-épineux : 25,3. — Fx pr. AP: D2 —
et R b (A7

AP : 8,9, — PSP : 105. — 0G : 10,6. — 0D : 12,3.

Excavation ; AP ;:9.2. — 0G : 10.5. 0D ; 11,3.

Détroit inférieur : sSsP :8.1. — 0OG :8,3. — 0D : 8.5

OBSERVATION ANATOMIQUE No 19,
MUSEE DE LA CLINIQUE.
F. 23. Bassin scoliolique rachitique.
Bassin sec avec 5 lombaires et 12¢ dorsale, ni coceyx, ni feé-
muars.

Senlioze lombaire & convexilé gauche de enmpensaldon, ecar la
12¢ dorsale regarde, elle, trés & droite.
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Le 3¢ vertébre lombaire esl & 3 cent. & gauche, 7d droite de
I'épine iliaque PS.

L'aile sacrée gauche a 6 mill. de moins que la droite.

Bassin en cceur de carle, généralement rélréci, mais peu dé-
formé par la scoliose.

Promontoire un peu dévié a gauche el en avant, situé au-
dessous d'une horizontale parlant du sus-pubis.
- Apophyses épineuses sur ligne médiane.

Un peu, mais frés peu aplati & gauche aussi bien aun détroit
supérienr gqu'au détroil inférieur.

Bi-crétes @ 25, — Bi-épineux @ 23,8, — 1ID: 14, — 11G : 14,

AP: 7.4 — PSP:93. —0G: 1. — OD: 11. — Tr.: 12,4,

Excavation. — AP : 10.3. — Bi-scial. : 11.6.

Détroit inférieur. — sSsP : 10,8, — Bi-ischiat. : 12

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 20.

MUSEE DE LA CLINIQUE.

F. 35. Bassin scolio-rachitique.

Bassin avec cing verteébres lombaires, le coceyx, le liers supé-
rieur des deux fémurs qui sont touchés par le rachitisme et
subluxés en avant. :

La scoliose lombaire est a convexité gauche et de compenza-
tion probablement, car la 1™ lombaire est sur la ligne médiane
el inclinée vers la droile,

La 4 lombaire est 4 6,2 d droite et 3,6 4 gauche de 'épine
iliaque PS.

Le sacrum un peu redresse est saillant au nivean de l'arlicu-
lation de chacune de ses piéces.

Le promonloire est reporté en avant et & gauche.

Le bassin est fortement aplati & gauche.

La symphyse est un peu déviée vers la droile.

L'aile iliagque droite plus étalée,

Le détroit inférieur également plus large a droite.
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L'aile sacrée gauche a 1 cent. de moins que la droite.

Laile iliagque gauche est plus basse que la droite.

Bi-crétes @ 23,2, — Bi-épineux : 25, — 11D : 15, — IIG : 14.
AP:6,1. — PSP : 82 — 0G: 10,3. — 0D : 12. —Transv, : 13.
Excavalion. — AP : 7,7. — Bi-scial. : 10, 2,

Délroit inférieur. — AP : 9.2. — Bi-isch. = 9.9,

OBSERVATION ANATOMIQUE Neo 21,
MUSEE DE LA CLINIQUE.

Basszin 6. Seoliose rachitique.

Bassin avec trois derniéres lombaires, coceyx el liers supé-
rieur des deux fémurs qui sont assez déformeés,

=coliose lombaire 4 convexilé gauche.

La 4¢ lombaire est & 4 cent. & gauche, & 6 & droile de 1'épine
liaque P. 8.

Aile iliaque droite plus étalée. La gauche plos abrupte mais
peu. '

Aile sacrée gauche : 1 centimétre, 4 de moins que la droite.

Promonloire dévié i gauche et en avanl. Situé sur une méme

ligne horizontale que le sns-pubis,
" Sacrum assez renversé en arriére, union de ses différentes
pitees saillante.

Baszin un peu plus aplali & gauche, mais généralemenl sur
les eatés par lenfoncement des cavilés cotyloides.

Au nivean des altaches ligamenteuses sur les ischions se tron-
vent de pelites eréles ossenses saillantes.

Bi-créles : 25, — Bi-épineux : 24, — 11D : 14.3. — 11G : 14,6.

AP :78. —PsP:95 —0G:11. — 0D : 11 3. — Tr. ¢ 13,

Excavalion : AP: 93, - 0D : 96. — 0G : 10.3. — Bi-scial. :
14

Détroit inférieur: AP : 11, — OG : 11.— 0D : 10,7. — Bi-isch. :
12.8.
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OBSERVATION ANATOMIOQUE N° 22,
MUSEE DE LA CLIKIQUE,

Bassin H : Scoliose rachilique,

Bassin avee les deux fémurs trés incurveés, le coceyx, les cing
lombaires, les 8 derniéres dorsales et quelques cioles.

Scoliose lombaire & convexilé gauche trés accentude,

La seoliose supérieure dorsale, a convexilé droite esl moins
marquée. Fort mouvement de Llorsion en bas et en haul.

Les 3¢ et 4° vertébres lombaires sont en contacl a gauche avee
aile iliagque.

Le promontoire est trés dévié en avant el a gauche.

Le sacrum redressé en arriére presque horizontalement.

L'aile sacrée gauche mesure 2 cent. 5 la droite : 4 cent. 5.

Laile iliaque gauche trés abrupte contient pour ainsi dire,
dans sa fosse interne, les 42 et 3¢ lombaires.

La cavité cotyloide gauche a trés déformeé le edté ganche.

Bassin (rés petit el tres déformé par le fait de la scoliose et du
rachilisme.

Bi-crétes @ 18. — Bi-épineux : 17.4. — IIG : 12,4, — 11D : 11,8.

AP :5,7. —PSP:8. — 0G:71.—0D:9,3. —Tr.: 9,8.

Excavation. AP : 9.1. — Bi-sciat. : 7.,9.

Détroit inférieur AP : 9. — Bi-isch. : 8.

OBSERVATION ANATOMIOQUE No 23,
MUSEE DE LA MATERNITE.

No 29, Bassin avec colonne verlébrale complete, les eotes, le sternum,
les omoplates et les clavicules,

Scoliose dorsale & convexité droile,
Scoliose lombaire & convexilé gauche.
Sans cyphose, mais avee un pen de lordose lombaire.




Toules les dorsales jusqu’a la sixiéme sont & droile ; de la
septiéme a la dixieme, elles reviennent i ganche: les lombaires
regardent el sont toutes déviées i gauche. Les deux derniéres
plengent dans le bassin.

L/aile iliaque droite qui est beancoup plus large que la gauche,
est atlirée en dehors el en arriére.

La symphyse du pubis est trés déviéeh droite et est en face
du premier trou sacré de ce edité.

Le promontoire est fortement porté en avant et & gauche,

L'aile sacrée gauche a un cenlimetre de moins que la droite.

L'horizonlale partant du sus-pubis aboulil & 'union de la
premiére avee la deuxiéme pitce sacrée.

La cavilé colyloide gauche esl plus en avant que la droite et
son fond lend vers I'horizontale el regarde par conséquent en
bas, en avant et en dehors.

L'ischion gauche presente des saillies osseuses al'insertion des
ligaments.

Bi-créles : 25,3. — Bi-épineux :25, — [1D : 15. — IIG : 14,2,

AP :6,7. —PsP :9. — 0G : 10,6. — OD : 11,8. — Tr: 12,8,

Excavation: AP : 8.8, — Bi-sciat : 9,9.

Détroit inférienr : sSsP : 14. — Bi-isch : 10.4.

Du sternum an sus-pubis : 48,4,

OBSERYATION ANATOMIQUE No 24,
MUSEE DE LA MATERXITE.

No 80. Scoliose rachilique.

Bassin avee colonne lombaire, dorsale el deux veriébres cer-
vicales, quelques edtes el le sternum.

Seoliose dorsale i convexilé droite.

Seoliose lombaire i convexilé gauche.

A parlir de la einqui¢me lombaire, le sacrum el le coceyx sont
renvoyves en haut vers la droite el en bas vers la gauche.
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Bassin trés déformé d'avant en arriére et surtout sur les edles,
Les ailes iliaques ont la forme de cornels.

Les cavilés cotyloides sont enlrées profondément dans ['exca-
vation, leur fond est méme soulevé versle haut.

Promontoire trés bas dans I'excavation, & 4 cent. au-dessous
de I'horizonlale passani par le sus-pubis, qui estluiau niveau de
I'articulation de la quatriéme lombaire avec la cinqui¢me.

Bassin trés déformé d’avant enarriére el surtout sur les colés.

Apophyses épineuses des dernieres lombaires sur la ligne
médiane.

Bi-crétes : 21. — Bi-épineux : 20, — 11D : 11,8, — 1lG: 11,8,

AP: 7,5, = PSP.8,7. —0G:8R. —OD:8 —Tr.: 9

Excavalion : AP: 12. — Bi-sciat. : 5, 3.

Détroit inférieur : AP : 7,3. — Bi-isch: 3,8,

Du sternum au sus-pubis- 324

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 235,
MUSEE DE LA MATERNITE,

Basin No 85, Scoliose rachitique.

Bassin avee trois lombaires,

Scoliose lombaire & convexilé gauche.

La 4* lombaire est 45,5 ¢ droite, 4,6 & gauche de 'épine iliaque
PS.

Aile droite plus étalée. Aile gauche plus abrupte,

Promonloire dévié en avant et & gauche,

Sacrum ragueux i l'union de ses différenles forces, faux pro-
monloire sacré,

Le promontoire est sur une méme ligne horizontale que le
sus-pubis.

Laile sacrée gauche a 1 cent. de moins que la droite,

" Bassin trés aplati d’avant en arriére, mais encore diminaé a

gauche parle fait de la scoliose.
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Lischion gauche revient bien en dehors, mais le coté droit est
cependant peu modifié au détroit inférieur.

Bi-crétes ; 26. — Bi-épineux : 25.3. — 11D : 14. — 11G : 14.

AP: 48, —PsP: 7. —0G:10.3. - OD:141. — Tr:13.

Excavalion : AP : 7,6. — 0G : 10,6. — OD:10.6. — Bi-sciat. :
10,3,

Détroil inférieur : s8sP : 10,3. —OD : 10. — 0G : 10,4. — Bi-
isch. ; 10,6.

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 26,
MUSEE DE LA MATERNITE.

Baszin No 26,

Bassin avec Lrois lombaires, pas de coceyx.

Scoliose lombaire i convexilé gauche, 3

La 4* lombaire est & 3 cent. 5 & gauche et a 5 cent. 5 i droite
de I'épine iliaque PS.

L aile iliaque droite est plus allongée que la gauche.

La symphyse des pubis un peu reportée a gauche et présentant
i gauche une épine osseuse lrés saillante dans le délroil supé-
rieur.

L'aile sacrée gauche a 7 mm. de moins que la droile.

Le promontoire est dévié en avant et & gauche el un peu au-
deszous de l'horizontale partant du sus-pubis (2 cent. ).

Le ¢oté gauche du bassin est légérement aplali.

Bi-erétes @ 25, — Bi-épineux : 25,3. — 11D : 15,4, — 1IG : 15.

AP:83. —PsP:92 —0G; 11,3. —0D: 11,8. —Tr: 13.3.

Excavation : AP : 10,8, — OG : 1l, — 0D : 11,2, — Bi-scial. :
12,

Détroit inférieur ; sSsP : 10,8, — OG : 12, — 0D : 9.8, — Bi-
isch. : 11,8.

De I'épine osseuse au promontoire il n'y a que 7,8,
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OBSERYATION ANATOMIQUE No 27.
MUSEE DE LA MATERNITE.

Bassin N¢ $0. Scoliose rachilique.

Bass=in avee 3 lombaires, coceyx el tiers supérieur des 2 fé-
murs qui sont trés touchés par le rachilisme,

Scoliose lombaire 4 convexité gauche.

Aile iliagque droite un peu plus élalée que la gauche.

Promontoire dévié en avanl el a gauche. Le bassin, d'aprés
la direction des fémurs élant trés en antéversion, le sus-pubis
est au-dessous du promontoire, sur une méme verticale.

La symphyse esl déviée vers la droile.

L’aile saerée gauche a un centimélre de moins que la droile.
En suivant le sacrum de haut en bas, on rencontre deux faux
promontoires puisle sacrum se reléve en arriére,

L'ischion gauche est un pen redressé mais le détroit inférieur
n'est cependant pas élargi de ce cdlé.

Bi-crétes : 27, .— Bi-épineux: 27,2, — 1D : 13, — 11G: 14,

AP:82 —PsP:10,3. — 0OG: 10,6. — 0D: 11,8. — Tr.: 14.

Excavation: AP: 9. — OG: 11,5. — 0D:12,3. — Bi-sciat.: 11.

Détroit inférieur : s8SsP: 12. — OG: 10,1, -— OD: 10,6. —

Bi-isch.: 11,7.

OBSERVATION ANATOMIQUE XNo 25,

MUSEE DUPUNTREXN.

No 488. Bassin épais, toules les symphyses disjointes.

Légére scoliose lombaire i convexilté gauche.

Sacrum plat, descendant verticalement en bas.

Trés légérement aplali 4 gauche.

Sommet des apophyses épineuses des derniéres lombaires sur
la ligne médiane.
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Bi-créles : 28, — Bi-épinenx . 26, — 11D : 14,5, — 11G : 14,5,
AP (85, —PsP: 1. —0G: 11, — 0D :11,4. —Tr: 13.
Excavation : AP : 8.3, Bi-scial, : 11.

Détroit inférieur : AP : 9.1, Bi-isch. : 11.

OBSERVATION ANATOMIQUE N¢ 29

MUSEE DUPUYTREN,

No £91. Bassin avec scolicse & gauche qui 'a un peu.ineliné
de ce cite, Un peu d’arrél de développement en avant, la sym-
physe pubienne est disjointe.

L'aile gauche du sacram est un pen moins grande que 'autre
de 2 ou 3 will., et le bassin semble un peu et est réellement
aplati & gauche.

La cavité cotyloide gauche regarde en avant.

L'ischion droit est plus bas.

Bi-crétes : 23,5, — Bi-¢pineux : 23,5, — D : 14. — 11G : 14.

AP: 7. —PsP: 9 — 0G,10.3. — 0D : 11. — Tr: 13.

Excavauon. AP : 9,5.— 0G : 11,3. — 0D : 11 — Bi-sciat. : 11.

Détroit inférieur. AP :8,7. — 0G : 11. — 0D :10,5. — Bi-
isch. : 12.

GBSERVATION ANATOMIQUE No 30,

MUSEE DUPDYTREX.

No 496 B. L'opéralion de la symphyséotomie a élé praliquée
pour extraire le produit de la coneeption, dit le catalogue (Prof.
Laénnee).

Bassin de femme adulte rachitique,

Bassin sans anté ni la latéroversion, courbure lombaire se
dirigeant vers la gauche.

La 3¢ et la 4* lombaire sont prés de I'aile droite el regardent
encore en avant, la 5 regarde a ganche el est 4 cenl. plus prés
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de l'aile gauche que de 'aile droite. Elle vienl également lrés
en avant et le sacrum se reléve beaucoup en arriére.

La symphyse pubienne trés déviée vers la droite se trouve
devantle 1°r trou sacré de ce edté. La cavilé colvloide gauche
regarde presque en avanl.

L'aileron sacré gauche a 1 cent. 5 de moins que le droit.

Le eoté gauche est done notablement aplati.

Le sacrum est convexe de droite & gauche, mais renvoyé en
arrieére.

Bi-crétes : 24, — Bi-épineux : 25,5. — 11D : 14. — 1IG : 13,5.

AP :6,8. — PsP:95. — 0G: 93, — OD: 11,3, — Tr: 12,

Excavation : AP : 89, — 0G: 10. — 0D : 11,53. — Bi-
sciat. : 10,4.

Détroil inférieur : AP : 9. — OG:9.4. — 0D : 10,3, — Bi-
isch. : 12 page 37.

Fig. 3 empruntée a 'ouvrage en cours de publicalion de
MM. Tarnier el Budin (Bonnaire. Bassins).

OBSERVATION ANATOMIQUE No 31.
MUSEE DUPUYTREN.

No 518 [. Colonne verlébrale avee les coles el le bassin, Scoliose dorso-
lombaire.

« La courbure dorsale, dominanle, trés prononcée el i con-
vexité droile s'élend de la 4® verlébre dorsale & la premiére
lombaire el elle a son sommel a la 9, dont le corps est forlement
taillé en coin du coté gauche et de la concavilé. Les corps des
be, 7e, 8, 9°, 10® dorsales sonl fortement portés dans la rotation
de gauche a droite et d’avant en arriére. Les cotes du cHlé de la
convexilé sont un peu abaissées, tandis que celles de la concavité
sont horizonlales et beaucoup plus déformeées.

Une pelite courbure de compensation a4 convexité gauche
existe au nivean des 4 derniéres vertébres lombaires. »

(M. Bouvier 1861).




Bassin tout & fait en antéversion, Le sus-pubis élanl presque
sur une méme verticale que le promontoire.

Bassin généralement, mais pen retréci.

Bi-crétes : 23. — Bi-épineux : 23, 5.

AP : 10, 6. — PSP : 13,3. — OG : 11, 5. — 0D : 11, 7. — Tr :
12, 8.

Excavalion : AP 10.8. — O0G : 10, — OD:11.3. — Bi-seiat. : 9.

Détroit inférieur : AP : 6, 4. — 0G : 8, 8. — OD : 8, 4. — Bi-
isch. : 9.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 32,
MUSEE DUPUYTREXN.

No 518 1. Trongon de colonne verléhrale composée de la sepliéme cor-
vicale des douzes dorsales, des cing lombaires et du bassin. Scoliose i
2 courbures.

« Les deux courburessont i peu prés égales. Laorte a élé in-
jectée et comme artére est dilatée, elle présente une inflexion
exagérée au nivean de la courbure supérieure aortique ; en bas
sa direction ne parait point avoir été influencée par la courbure
lombaire. » (Prof Verneuil).

Pasd’anté ni de latéroversion. Courbure lombaire i convexilé
gauche,

La cinquiéme lombaire est & 6 cenl. & droite, 3.5 & gauche de
I'épine iliaque PS.

Bi-crétes : 29,5, — Bi-épineux : 25,5 — 1D : 15,8 — 11G : 16.

AP : 10,2, — PsP:12. — 0G:12. — 0D : 12,4 — T : 13.2.

Excavation: AP :13. — OG : 11,3. — Bi-sciat : 9,5.

Excavation : AP : 7. — 0G : 10,2, — OD : 9,5. — Bi-isch : 9,3
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OBSERVATION ANATOMIOQUE No 33.
MUSEE DUPUYTREN,

No 519, Colonne vertéhrale avee r[|1|=|-r|ur--1 rndimenls des eoles ef le

bassin. Scoliose dorso-lombaire.

« La courbure dorsale dominante est i convexilé droite, eile
s'étend de la 3¢ dorsale i la seconde lombaire, son sommel est
au niveau de la neuviéme dorsale dont le corps est fortement
taillé en coin du eoté de la concavité. Les corps des 6°, 7°, 8%,
9e 10r et 11° dorsales ont exéculé un mouvement de rotalion
trés accusé de ganche a droite et d’avant en arrviére. Les coles
siluées do eoté de la concavité sont rediessées, déformées, leur
corps est triangulaire. Les trois derniéres verlébres lombaires
presentent une légere courbure d convexité gauche, La Léle
était dans 'axe vertical de la colonne vertébrale » (M. Bonvier,
1861 ).

Au premier aspect, le bassin semble pelit, surtout sur les
colig, la courbure lombaire est trés aceentuée el Papophyse
transverse de la 53¢ lombaire est relevée entre la eréte iliaque o
le corps de la verlébre, alteignant la parlie inféricure de la 42,

Laile gauche du sacrum a 1 cent. de moins que la droile.

Le bassin est en anléversion et le promonloire trés éleve,

Bi-crétes @ 26,5, — Bi-épinenx : 24,6. — 1ID : 14,3, —
1E(r : 15,

AP : 92. — PSP: 12. — 0OG : 10,5,
12.2.

Excavalion : AP : 103. — OG : 11. — OD: 11. — Bi-scial. :
9.3.

Détroit inférieur. — AP : 6. — OG : 9.4, — 0D : 8,3. — Bi-
isch. : 10,

oD : 11. — Tr. :
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OBSERVATION ANATOMIQUE No 34
MUSEE DUFUYTREX

Ne 520. Colonne vertébrale composée des deux derniéres cervicales,
des douze dorsales et des cing lombaires avee le bassin et les cotes.
Scoliose dorso-lombaire.

« La courbure supérieure ou dorsale dominante a convexité
droite est trés élevée et trés prononcée. Elle commence a la
premicre dorsale et a son sommet entre la sixiéme et la sep-
titme, Ces deux vertébres sont fortement taillées en coin du
chté de la concavité. La courbure inférieure esl beaucoup plus
courte. Les apophyses épineuses ne présentent qu'une courbure
postérieure assez prononcée. Les eotes du edté de la concavité
s¢ touchent au niveau de leur partie postérieure : la plupart
sonl méme ankylosées entre elles, déformées et triangulaires. »
(M. Bouvier, 1861).

Aassin, Nioanlé, ni latéroversion. Courbure lombaire pas
trés marquée. La 4° lombaire est a 4 cenl. & gauche, 6,5 & droite
de I'épine iliaque PS,

Ailes sacrées sensiblement égales, mais légére courbure de
compensation vers la gauche de toul le sacrum. |

La branche ischio-pubienne gauche est un peu plus courle.

Le hassin eslt assez large mais un peun plus aplatli & gauche.

Le sacrum a un peu basculé en arriére.

Le sommel de lapophyse épineuse ée la 5 lombaire est sur la
ligne médiane.

Bi-crétes : 28,2. — Bi-épineux : 24,6, — 11D : 15. — 116G : 15.

AP :41. —PsP: 125 —O0G: 192 —OD : 128, —Tr. - 13.%.

Excavalion ;: AP : 12. — 0G : 13. — 0D : 12.8. — Bi-sciat.:
i1, 8.

Détroit inférieur : AP @ 7.5, — 0G : 104, — OD : 10,7, —
Bi-isch. : 12,
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OBSERVATION ANATOMIQUE No 35
MUSEE DUFUYTREN,

No 520 B, Colonne vertéhrale avee le thorax et Je Bazsin. Seoliose an-
gulense de la région dorsale.

« Sur cette pitce au premier examen, on pourrail croire qu'il
s'agit d'un mal vertébral de Poll avec destruction partielle de
plusieurs vertébres, La sixiéme vertébre dorsale réduite & un
mince hiseau enavant et i gauche n'offre aucune trace de lésion
organique ; elle est seulement déformée par l'affaissement cunéi=
forme, porté au plus haul degré.La cingquiéme el la sepliéme, en
contact au dela de la sixieme, sont coupéesun peuobliquement
le corps des aulres verlébres esl presque normal.

Il résulte de celle disposition une courbure ou flexion angu-
leuse du rachis a convexité postéro-droile, comprenant presque
toute la colonne dorsale. Les deux catés de cetle courbe sont si
rapprochés que leurs prolongements en ligne droite se rencon-
trent sous un angle de I8 degrés et qu'il n'existe qu'un inlervalle
de 27 millimétres entre la premiére el la dixieme dorsale.

La petite courbe en retour raméne incomplétement la région
cervicale dans sa situation naturelle, et une lordose dorso-lom-
baire, accompagnée d'une légére concavilé droite, replace les
vertebres inférieures dans la direclion normale.

La giblosité de la partie postérieure droite du thorax. située
trés haut et prés de la ligne médiane est courte et trés proémi-
nente. Le sternum est forlemenl convexe en avanl.

La poilrine est trés allongée, dans le sens anléro-poslérienr,
comme dans la cyphose. Les troisiéme, quatriéme, cinguiéme
sixieme, septiéme et huitieme cotes gauches onl perdu en ar-
riére la plus grande partie de leur courbure et les deux tiersde
leur largeur : elle se touchent presque et méme sont imbriquées
par leurs bords voisins. » (M, Bouvier).




Asigpee

4* lombaire & 10 cent. de la eréte iliaque gauche:; d 11,5 de la
droite.

Aileron saeré droit: 6,5, Aileron gauche : 6,

Leéger aplatissement du bassin du edlé gauche.

Bi-crétes : 26, — Bi-épineux : 25, — 11D : 17. — 11G : 25.

AP :10. — PsP: 124 — OG : 12, 6. — OD: 12.8. —Tr. : 13.

Excavation : AP : 11. — Bi-scial. : 8,3.

Détroit inférieur : AP : 7.8. — Bi-isch. : 8,4.

OBSERVATION ANATOMIQUE XNe 36,
MUSEE DUPUYTREN.

Ne 520 €. Thorax. Colonne vertébrale incompléte el bassin d'un rachili-
que. Scoliose dorso-lombaire.

« La courbure dorsale qui esl dominante esti convexité droile,
il exisle en outre une torsion considérable des corps vertébranx
de gauche & droile el davant en arrviére.

La courbure lombaire est pen marquée el a convexilé gauche.
Au edté droit, il n'y a plus que huit edotes, elles sont couchées
obliquement par rapport & 'apophvse lransverse. Cetle diree-
tion est d'antant plus marquée que les edtes sont plus
inférieures. La cinguiéme et la sixieme sonl appliquées sur
la convexité de la colonne verlébrale. Les eotes gauches
dans leur ensemble forment d'avant en arriere et en haul
d'abord un plan convexe puis concave et enflin  convexe.
Les seplieme, huitiéme el neuvieme eotes, qui correspondent aun
centre de la cavité, sonl placées les unes au-devanl des aulres
sur le méme plan, de maniére que la plus inférieure est anssi la
plus anlérieure. Le sternum est bouché en avanl el oblique de
gauche i droile. » (Calalogue du Musée).

Bassin trés grand. Courbure lombaire peu marguée. Ailes ilia-
ques bien conformées mais Ires minces.

Trés légérement aplati & gauche, les2/3 anlérienrs de la ligne
innominée viennenl en ligne droile de gauche en dedans.
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Bi-crétes: 27,3, — Bi-épineux: 24,6, — 1ID: 17. — 1IG: 175,

AP:12, — PSP :132. — 0G :13,6. — 0D : 13,8. —Tr. : 143.

Excavation: AP: 13,3. — 0G: 12, — 0D: 12,4, — Bi-sciat. :
10,8.

Détroit inférieur : AP: 9.6. — 0G: 10.5. — 0OD: 10,3. — Bi-
isch. : 10.

Du sternum au sus-pubis : 29,8,

OBSERVATION ANATOMIQUE No 37,
MUSEE DUPUYTREXN.

No 527 A. Téte, thorax, colonne vertébrale et bassin d'adulte. Scoliose
it trois courbures,

« Sur cette colonne vertébrale, la courbure dorsale moyenne
est & convexité gauche et trés dominante. La courbure moyenne
s'étend de la troisicme dorsale a la premiére lombaire, son som-
mel correspond i la septiéme et huiliéme dorsale,

Larotation des vertébres au niveau du sommet de la courbe
est compléte, Papophyse lransverse gauche regarde directe-
ment en avant, les corps vertébraux sont tres affaissés du cote
de la concavité, La courbure supérieure dirigée en sens inverse
de la courbure moyenne est peu élendue el i convexilé droile,
elle a suffi pour ramener la téte versla ligne médiane. La cour-
bure lﬁmbaimqui occupe les quatres derniéres vertébres de celle
région est a convexilé gauche. Le slernum convexe en avant est
dansle plan médian, mais il n'esl plus en face du rachis qui i ce
niveau, est déviéa droite. La courbe réguliére du thorax a ['étal
normal forme un ellipsoide dont le grand diamétre est lrans-
versal ; sous Uinfluence de la dévialion dorsale sar celle piéee,
il se trouve dansle plan antéro-postérieur. Les edtes sont redres-
sees el allongées el la moitié postérieure du thorax est devenue
un angle aigu. » (M. Mare Sée 1869).

Courbure lombaire assez marquée.

La cinquiéme lombaire est a5 cenl. & & gaucheet a 6 cent. 4 a

-
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droite de I'aile iliague. Les deux ailes dn sacrum sonl sensible
menl égales, mais la gauche est un peu plus basse que la droite,

Les deux ailes iliaques sonl également larges et bien confor-
mees. ,

Le bassin qui au premierabord,semble normal,est légérement
deformé i gauche ; tout ce ¢dlé est plus droil, formanl un angle
dont le eoté poslérieur serail formé par laile sacrée el un peu
de Paile iliagque et le edté antérieur oblique de gauche en avant
par la partie anlérvicure de la ligne innominée. La symphyse
pubienne est en face du premier trou saeré droil.

Bi-crétes : 28,3, — Bi-épineux : 26,5. — 1D : 16. —11G: 16.

AP 106, — PsP : 12.8. — OG: 11,5. — OD: 12,6. -— Tr.: 14.

Excavation:AP:99. —0G : 10.4. — OD : 11,3. — Bi-scial. :10.

Détroit inférieur : AP :7,1. —0G : 9. — OD : 8,7. — Bi-isch.
9,4.

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 38,
MUSEE DUPUYTREN.

No 526, Bassin d'un homme de 66 ans rachitique.

Parlie supérieure des fémurs léegérement aplatie.

Courbure lombaire peu prononecée,

[ aile iliaque droile est plus déjetée en dehors que la gauche.
e hassin est visiblemenl aplati & gauche du e¢dté de la courbure
de compensalion.,

La 4 lombaire est 4 5 cent. 5 de Uaile iliague gauche, 4 8 de
Iaile iliaque droite.

La symphyse pubienne est déviée a droile presque devant le
1#r trou sacré droil.

L'aile sacrée gauche a5 mm. de moins que la droile. Le bassin
esl assez large cependant. :

Bi-crétes : 29. — Bi-épineux : 26. — 11D : 17,3. == 116G : 17,5,

AP:92. — PsP : 11,4, —0G: 12, — OD: 12.5. — Tr.:
13,5,
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Excavation : AP : 12. — 0G : 12,5, — OD : 12,5, — Bi-scial. :
A

Détroit inférieur : AP : 8,7. — 0G : 11,3. — OD :123. — Bi-
isch. : 8,5,

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 39,
MUSEE DUPUYTREN.

Ne 526 A. Colonne verlébrale avee le bassin el la parlie supérienre
des deux femurs dune fomme adulte. Seoliose i trois courhures.

« Celte piéce a élé recueillie sur une femme ; la colonne ver-
Lébrale présente une scoliose a trois courbures. La courbure su-
périenre a convexilé gauche est peu prononcée. La moyenne dor-
sale, dominante & convexilé droile est arrivée & une période
avancée, sans qu'il se soit ¢tabli de courbure de compensation
suffisante, ce qui donne au rachis la forme d'un équerre dont
'angle est arrondi el siége au niveau de la huitiéme dorsale. La
téle se lrouve portée & droite de la ligne médiane & une dis-
tance qui dépasse 20 cenl. Les corps verlébraux qui sont affaissés
au niveau de la concavilé onl aussi éprouvé un mouvemenl de
torsion de gauche a droile el d’avant en arriére. La courbure
lombaire pen accusée estd convexilé gauche. La parlie supé-
rieure des deux fémurs est un peu aplatie d'avant en arriére. »
(Prol. Breschet).

Bassin large, peu touché, a peine aplali & gauche.

Antéversion nolable, pas de latéroversion.

Ailes iliaques, minces, a peine deéjelées.

Courbure lombaire peu marquée. La 4° lombaire est a 1 cenl.
plus prés de laile iliaque gauche que de la droite.

Sacrum renversé en arriére, mais seulement de par Panléver-
sion pelvienne.

Symphyse pubienne légérement déviée vers la droite.

L'aile sacrée gauche a 1 cent. de moins que la droile.

Le sommel de Papophyse épineux de la 3¢ lombaire est plus
rapproché de Uépine iliague PS droite.
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Bi-crétes : 26. — Bi-épineux : 23,5, — 11D : 14,5, — 11G : 14.

AP:10.—PsP:11,3. —0G : 12. — 0D : 12,8. — Tr. : 13.8.

Excavation: AP: 11,2, — 0G : 11. — 0D : 12. — Bi-sciat. : 9.8.

Détroit inférieur : AP : 6,2, — OG:88. — 0D : 96. — Bi-
isch. : 95,

Du sternum au sus-pubis @ 34,

OBSERVATION ANATOMIQUE No 40,
MUSEE DUPUYTREN.

No 526 [, Colonne vertébrale avee le bassin et la parlie supérieure des
denx femurs d'une femme adalle. Scoliose & lrois courbures.

« La courbure supérieure de la colonne vertébrale est a peine
indigquée el & convexilé gauche, elle ocenpe les deux derniéres
cervicales el la premiére dorsale. La courbure dorsale trés pro-
noncee, dominanle, & convexité droile, s'étend de la denxiéme
dorsale a la premiére lombaire ; son sommel est au nivean de la
septicme dorsale: il exisle un mouvement de torsion considéra-
ble qui fait que les corps des huiliéme, neuviéme el dixiéme
dorsales regardent a droite et en arriére: il en résulte une gib-
hosilé considérable.

Les corps verlébraux du coteé de la concavilé sont affaisseés,
¢l par suite les edles, devenues triangulaires, sont relevées: elles
se louchent et quelques-unes sonl ankvlosées entre elles.

La courbure lombaire a convexilé gauche occupe les qualre
derniéres vertébres. En arriére, les apophyses épineuses ne pre-
sentent que deux courbures. La (éle élail dans la verticale, ce
qui est dit & la longue branche inférieure de la courbure dor-
sale. » (Catalogue du Musée).

Bassin trés large, en antéversion. Aile iliaque droite aplatie
el déjetée en dehors.

La svmphyse pubienne est déviée & droite el devanl les trous
sacres de ce cole.,



— 101 —

La 4 vertéhre lombaire est & 4 cent. & gauche, & plus de 10 i
droite de I'aile iliaque.

Bassin trés large, mais néanmoins aplali a gauche.

Bi-erétes @ 27,3, — Bi-épineux @ 25,2, — 11D : 16, 4. —11G : 16,4,

AP :13. — PsP : 148. — 0G : 12.4. — OD : 13,6. — Tr. : 14.7.

Excavation: AP :13,1.—0G:12.— 0D : 12.5. — Bi-scial. : 9,6.

Détroit inférieur. AP : 6,9, — OG : 10. — OD : 10,3. — Bi-
isch. : 10.6.

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 41,
MUSEE DUPUYTREN.

No 526 C, Thorax, colonne vertébrale el bassin avee la partie supérienre
des deux fémurs. Scoliose i irois courbures, les deux courbures infé-
rieures dominantes sonl presque égales,

« Cette piece a été recueillie sur une jeune femme adulle. Les
premiéres vertébhres dorsales présententune courbure peu accu-
sée el peu élendue, & convexité gauche. La seconde courbure,
la principale, dominante, 4 convexité droite, a 6 cent. de lléche
en avant et 31 mm. en arriére.

Les deux eotés delacourbure ont pris une direction presque ho-
rizonlale, le sommel de la courbure estan niveau de la huitiéme
dorsale, dont le corps esl fortement taillé en bisean du ed6lé de
la concavilé. Les sepliéme, huibiéme et neuvieme dorsales sont
soudées du eolé concave de la courbure, dontelles forment le mi-
lien. La eourbure lombaire & convexité gauche, a son sommet
au nivean du corps de la deuxiéme vertébre qui est fortement
laillée en coin ducité de la concavité,

Le slernum, légérement bombé en avant, esl abaissé,

La cavité thoracique est modifiée dans sa forme et ses dimen-
sions. La partie moyenne de la colonne vertébrale, en se rappro-
chanl des edles droiles, a rétréci le demi-thorax correspondant
dans presque toule sa hauteur mais surtout an milieu. La capa-
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cite tolale de la poitrine est évidemment diminoée. » (M. Bou-
vier, 1864 ).

La qualriéme lombaire est & 3 cent. & gauche, 4 8 i droite de
Faile illague.

Les 2 giles iliaques et les 2ailerons sacrés sont sensiblement

égaux. La symphyse pubienne est a peine déjetée de 1 cent. 5
vers ladroile.

Bi-créles: 26,3. — Bi-épineux: 23,5. — 1ID : 16,4. — 116G : 16,2,

AP: 11, 8. —PsP:13,2. —0G:13. — OD : 13. — Tr: 14.

Excavation: AP: 12.6. — Bi-scial.: 11.

Détroil inférieur : AP : 8,5. — Bi-isch. : 13.5.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 42
MUSEE DUPUYTHEN.,

Ne 526 D. Colonne vertébrale avee le bassin el la parlie inférienve des
deux fémurs, Seoliose  dorso-lom baire.

« La colonne verlébrale présente une courbure en 8, la bhran-
che supérieure de la courbure dorsale qui esl dominante est trés
allongée el la colonne vertébrale, dans sa généralité est in-
clinée a gauche el en avanl. Le sommel de celte courbure est au
nivean de la dixiéme dorvsale, il est done trés bas, ce qui donne
cetle exagéralion de longueur i la branche supérieure de la cour-
bure. La courbure lombaive trés prononeée est a convexilé gau-
che el les corps vertébraux de cetle région, surtoul ceux de la
seconde el troisiéme vertébre lombaire, onl éprouvé un mouve-
menl de rotation considérable d’avantl en arrviere el de droile a
gauche. La courbure lombaire esl constituée par le sacrum qui
esl porté a droite. Les corps verlébraux a la région dorsale et a
la région lombaire sonl ankvlosés du edté de la concavité par
des slalaclites ossenses périphériques. » (M. Bouvier 1861 ).

Bassin trés déformé ; La eourbure lombaive esl si accentuee,
el a tellement rapproché la 5® lombaire de DUépine iliague, que
Fapophyvse transverse est redressée enlre la créte iliaque el
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la 3 vertébre atleignant le 1/4 supérieur de la 4° lombaire.

L'aile gauche du sacrum a un hon cenlimétre de moins que la
droite et est abaissée de telle sorle que les trous sacrés ne sont
pas sur une ligne horizontale. La symphyse pubieune est déjetce
a droile et est juste en face le 1* trou sacré droil.

Toul le ¢ité gauche estaplati.

Bi-crétes : 26,3. — Bi-épineux : 24,1. — 1D : 15.2. — 1IG :
i

AP: 7.— PsP:9. — 0G:10,5. — OD: 11,2, — Tr. : 12,5,

Excavalion : AP:9,4. — OG : 11,5. — 0D : 11,5. — Bi-sciat. :
10,3,

Détroit-inférieur : AP : 8,4. — 0G: 98. — OD : 96, — Bi-

isch. : 9.5.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 43,
MUSEE DUPUYTREN.
No520 A. Colonne vertébrale. Bassin et portion supérieure des denx fe-

murs d'un homme adulle: scoliose dorvso-lombaire, la courbure lom-
baire dominanle, 4 convexité gauche.

« La colonne vertébrale présente, avee la sacrum, une éléva-
tion d'environ 65 cenl., la courbure cervicale est 4 peine sensi-
ble ; il existe done une secoliose i trois courbures. Les courbu-
res dorsales et lombaires sonl égales en inlensilé ; la premiére
est & convexilé gauche, la seconde a convexilé droite. La cour-
bure dorsale occupe toutes les vertébres de celte région, mais
elle est surfout prononcée vers sa partie inférieure ; le mouve-
menl de torsion est accusé. ce qui fail que la parlie supérieure
de la colonne verlébrale esl en méme lemps porlée en avant on
elle offre une espirce de courbe i concavilé antérieare : 11 ya done
un degré de eyphose assez accusé. Du eité de la concavilé dans
la région dorsale dans le point oula courbe est la plus prononeée,
le corps des vertébres est diminué de hauleur, ereusé en goul-
tiere el il exisie des stalactites saillantes sous forme de bourre-
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let tranchant. Cette disposition se retrouve i 'état rudimenlaire
dans la région lombaire. »

(Professeur Breschet)

Bassin épais, allongé d'avant en arviére, pas de laléro- version.
Antéversion normale. Courbure lombaire dirigée a droile.

La 4° lombaire est & 4 cenl. 5 a droile, & 6 cent. 5 4 ganche de
I'épine iliaque PS.

Sacrum peu basculé enarriére. Promontoire saillant surfoul a
droile, avee saillie plos évidente produite par 'écrasement de la
5 lombaire et de la 1™ piéce sacrée.

L'aile sacrée droite a 1 cenl. de moins que la gauche.

Bi-créte @ 27, — Bi-épineux : 23, 4. — IID : 16, 5. — 11G : 17.

AP:12. — PsP:13,5. —0G: 11, 7.— OD:12, 2. — Tr.:
122

Excavation : AP : 13. — 0G: 11.3. — OD : 12, — Bi-sciat. : 8.35.

Délroit inférieur : AP : 8. — OG : 9, — 0D : 9. — Bi-sch. : 8,2,

OBSERVATION ANATOMIOUE No 44,
MUSEE DUPUYTREX,

Nobdi. Colonne vertébrale d'adulte avee le bassin et la moitié postérieure
des edles, scoliose i lrois courbures,

« Sur celte eolonne vertébrale, la courbure de la région lom-
baire &4 convexilé gauche estla plus prononeée, Tous eces os ont
¢lé atteints profondément par le rachitisme, leur surface exté-
ricure est rugueunse, inégale, couverles de plaques ossenses
dans presque tous les points de leur élendue ; ils appartiennent
i la troisiéme période, a celle de réossification, ils présentent
un certain degré d'hypertrophie,

La courbure lombaire qui esl & convexilé gauche s'esl proba-
blement produile la premiére, elle est lrés dominante, la co-
lonne vertébrale est en grande parlie porlée a droile de son
axe avec lequel elle forme un angle de 40 degrés environ. Les
deny liers supérieurs de la colonne sont fortement inclinés &
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droite. La courbure lombaire comprend les trois premiéres ver-
tébres lombaires et la derniére dorsale : la fléche est de 45 mill.
en avant, de 15 mill. en arriére el le sommet est situé au niveau
de 1a 2° lombaire qui a perdu, ainsi que les 2 verlébres voisines,
plus de la moilié de sa hauteur,

Les deux courbures supérieures dorsales sonl peu pronon-
cées, elles sont & peu prés égales, la fléche de la moyenne n'a
qu'un cent. en avant et 5 mill. en arriére.

La téte se lrouve portée en avant et a droite 4 15 cenl. de la
ligne médiane. Les coles présentenl des dévialions en rapport
avee les courbures de la colonne vertébrale, mais elles sont
remariquables par le nombre considérable de fractures qu'elles
présentent el qui sont dues au rachitisme.

A droite, ces fraclures occupent les G°, 7%, Be, 9° et 10°, &
I'union de lenr tiers moyen avee leur tiers postérieur. A gauche,
les fractures siégenl sur les 42, 5°, 7%, 8¢ 9° 10= et 11® cotes.
sSur quelques-unes, les fractures sont multiples.

La plupart sont consolidées el les fractures se reconnaissent a
une petite saillie. » (Catalogue du Musée).

Bassin légéreinent en rétroversion, le sus-pubis élant en face
de la 5° lombaire. Bassin élroil, aplali & gauche surtout.

Ailes du sacrum sensiblement égales, bien que la courbure
lombaire soit trés marquée. La 3¢ lombaire est 4 1 cenl. 5 i
gauche,; 4 8,5 & droile de la eréte iliaque.

Bi-créles : 30,3, — Bi-épineux : 27,6. 11D : 16,5, — 111G : 16.

AP:10,1. — PsP: 11,8. —0G : 122, — OD:12,4.- Tr. : 13,3,

Excavation: AP: 11,8. — 0OG : 12,5. — OD: 128. — Bi-
seiat, ; 105,

Détroit inférieur : AP : 9. — 0G: 96. — OD : 9.4. — BHi-
isch. : 9.8.

De la 1 edle an sus-pubis : 26.
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OBSERVATION ANATOMIQUE No 45.
MUSEE DE LA CLINIQUE.

F 22, Scoliose rachilique.

Bassin avee moiti¢ supérieure des 2 fémurs gréles et peu dé-
formés el trois vertébres lombaires.

La 4¢ verl. lombaire est a 5 cent. 4 gauche, & 6 cent. & droite
de 'épine iliagque PS.

Le sacrum esl redressé horizontalement jusqu’a union de la
deuxiéme avec la troisicme piéce puis replié en bas et en avant.

Bassin aplati a gauche surloul, mais généralemenl des deux
coles.

Les deux ailes sacrées sont atrophiées, la droite n’a que 3 eent.
la gauche i peine 2 cenl.

Promontoire plongeant dans le bassin au-dessous d’une ligne
horizonlale passant parle sus-pubis. -

Done bassin plus déformé, mais encore plus & gauche, et un
peu resserré au détroil inférieur, aprés s'élre élargi un pen dans
I'excavation au moins d'avant en arriére.

Bi-crétes : 21,5. — Bi-épineux : 18.

AP B.—PsP:92 —0G: 95. —0D:108. — Tr. : 9.2.

Excavation : AP: 12,9. — 0G: 9.5. — 0D : 9,2. — Bi-scial.: 7.

Détroit inférieur. : AP : 7,2, — OG: 8. — 0D : 7. — Bi-isch. :
6,3

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 6.
MUSEE DE LA CLINIQUE,
I 24. Bassin rachitique scoliotique.
Bassin avee les 2 fémurs, les 5 lombaires el les coceyx.
Fémurs égaux incurvés parle rachitisme, subluxés en avant.

Seoliose peu aceenluée des lombaires avee convexité a droite
il ¥ a aussi un certain degré de lordose.
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Les deux ailes iliaques sont aplaties, déformées et les fosses
iliaques dirigées en haut et en avant.

La 5° lombaire fait saillie dans le bassin el a droite mais se
dirige en arriére d'une facon assez marquée.

Le promonloire est done reporté en arriére et est sur une li-
gne horizonlale passant par le sus-pubis.

Le sacrum est presque horizonlal jusqua la 3¢ piece qui rede-
vient verticale ainsi que le coceyx.

L'aile sacré droite a 7 millimétres de moins que la gauche,

Bassin en ceeur de carte i jouer, mais eolé droit plus rétréci.
Ischion droit assez saillant en dehors an-dessous de la eavité co-
Lyvloide.

Apophyses épineuses sur ligne médiane.

Bi-crétes : 24, — Bi-épineux : 23.3. — 1ID: 123, — [IG : 13,

AP :63. — PsP: 6. — 0G : 98. —0D: 91, Tr. : 11,5,

Excavalion : AP : 10,2. — Bi-scial. : 10.

Détroil inférieur : sSsP : 9. — Bi-ischial. : 11.

Sil'on prend le diamétre anléro-postérieur au niveau de la
parltie médiane de la 5 lombaire, on trouve 4,3,

OBSERVATION ANATOMIQUE No 475,
MUSEE DE LA CLINIQUE.

Bassin scoliotigque rachilique A.

Bassin avec les trois derniéres lombaires et le coceyx, ainsi
que la partie supéricure (liers environ) des deux fémurs qui
sont fortement courbés en avant et en dehors.

Scoliose lombaire diroife. Pas de lordose.

Les trois vertébres lombaires qui restent sont assez inclinées
i droite, la troisiéme seule regarde a droile el en avanl.

Distance de la quatrieme lombaire & 'épine iliaque PS :

3, 5 & droite, 5,5 4 gauche.

L'apophyse transverse droite de la cinguiéme lombaire est
un peu relevée, Laile sacrée droile a 1 cenl. de moins que la
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gauche. Le promontoire est dévié a gauche et de 2 ou 3 cent.
plus bas que le sus-pubis.

L aile iliaque droite esl plus abrupte que la gauche qui est
¢lalée, attirée latéralement par les ligaments.

Tout le bassin présente un mouvement de torsion qui renvoie
un peu en avant la cavilé cotvloide gauche, La droite a aplati le
enté correspondant du bassin, Mais lischion de ece edté est re-
venu en avant et si au détroit supérieur le bassin est nettement
el nolablement rétréci & gauche, il esl élargi au détroit inférieur
i droite.

AP:73. —PsP: 9. —0G: 125 — 0D : 11, — Tr. : 13,7.

Bi-crétes: 27,6, — Bi-épineux : 25, — G : 15.6. — 11D : 16.

Excavation: AP : 9,6. — Bi-ép. seiat. : 12,

Détroitinférieur : AP : 9,6. — Bi-isch. : 14,

Symphyse pubienne sur ligne médiane. J

Apophyses épineuses de quelques mm. déviées a ganche.

OBSEBRVATION ANATOMIQUE No 48,

MUSEE DE LA MATERNITE.

Bassin No 21,

Bassin avec coceyx et colonne vertébrale (5 lombaires et 12
dorsales ; bassin assez résistanl et épais.

Seoliose dorso-lombaire & convexité gauche marquée avec Llor-
si0n.

La parlie supérieure de la colone dorsale est inclinée i droite.
CCest 1a 12 dorsale qui oceupe le sommel de la convéxilé gau-
che,

Les deux derniéres lombaires rveviennenl fortement vers la
droite el leur mouvement de torsion fail regarder leur corps de
ce eolé, Done premiére seoliose dorsale lombaire gauche et
deoxieme scoliose purement lombaire a convexilé droile.

Le promonloire est sur une méme ligne horizonlale que le sus-
pubis.
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L'aile sacrée gauche a quelques milimétres de moins que la
droile.

Apophyses épinenses des derniéres lombaires sur la ligne mé-
diane.

Sacrum rugueux al'union de ses diflférentes pieces. »

Aile iliaque droite plus large, plus élalée.

Bassin surlout touché par le rachilisme. Le promonloire fail
cependant une plus forte saillie de parle fait de la Lorsion dela
cinquiéme lombaire qui est éloignée de 4 cent. 5 de 'épine ilia-
que P53 droiteet de 6, 5 de U'épine iliaque PS gauche.

Bi-crétes: 27,3, — Bi-épineux @ 26,3, — 11D : 15, —!1IG : 135.

AP: 7.8. — PSP: 10. — 0G : 12. — OD: 12. — Tr: 14,6.

Excavation : AP : 10.4. — Bi-seciat. : 11,2.

Détroit inférieur ; AP : 9, 2, — Bi-isch. : 10,8,

OBSERVATION ANATOMIQUE No 49,
MUSEE DUPUYTREN.

No 496 A. Bassin en rétroversion, la symphyse pubienne dé-
borde le promontoire d'un bon eenlimétre. Pas de latéroversion.

La courbure se fail peu a peu vers la droite el la 5° lombaire
esl plus rapprochée a1 cenl. 5 de laile droite.

L'aileron sacré droil est moins grand de prés de 1 cent.

Le sacrum est redressé en avanl et presque verlical.

La symphyse pubienne esl vis-i-vis, mais au-dessus du 10
trou sacré gauche.

La cavité cotyloide droite regarde plus en avant que la gau-
che. Il y a un pen de lordose.

Done, bassin trés en eoeur de carle, mais nofablement plus pe-
LiL & droile.

Bi-créles : 23,6. — Bi-épineux : 22.8. — 1D : 13,2, — 111G : 14.

AP:52. —PsP:72. —0G : 108. —OD:9. — T : 11,6.

Excavalion. AP : 8,4. — Bi-scial. : 10,5.

Détroit inférieur : AP : 8,5. — Bi-isch. : 10,5,

|

G
s

Ly, T
—r IR

F—T

gL
Skl ry

i
|!J




110 —

OBSERVATION ANATOMIQUE No 350,
MUSEE DUPUYTREN.

No 318 A, Colonne vertéhrale d'un jeune enfant avec le bassin el la
. : . .
partie supéricure des denx fémurs: seoliose & 2 courhures oceupant la
région dorsale,

« La premiére courburs i convexilé gauche, s'étend de la se-
conde dorsale a la sepliéme, la seconde plus courte & convexilé
droite, s'élend de la 8° dorsale 4 la 11®. La partie inférieure
de la colonne vertébrale est droile. Les apophyses épineuses ne
présentent gquune eourbure. » (Catalogue du Musée).

Bassin pelit, trés déforme, aplati dans tous les sens, surtout
latéralement.

Bi-crétes : 15. — Bi-épineux: 13,8. — G : 11. — 11D : 11.

AP : 4,2, — PsP:5,7. — OG:6,4. — 0D :6,2. — Tr. : 5,5,

Excavalion : AP : 7,8. — Bi-seial. : 3.5.

Détroit infeérieur ; AP : 2,5, — Bi-iseh. : 3,2, ©

De la 17 cote au sus-pubis @ 34 cent.

Sommel de lapophyse épinense de la derniére lombaire sur la
igne mediane.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 51.
MUSEE DUPUYTREN.

No 527, Colonne verléhrale avee le hassin el les cdles. Scoliose &
trois courbures,

« Sur celle pitee, la conrbure lombaire & convexilé droite est
wrés faible et trés courle et la corde de la dorsale inférieure
dominanle, Lrés oblique ou presque horizontale. Le rachis ne
figure plus un vilebrequin, mais une spirale qui est compléte
quand il existe comme sur celle pieee, un rudiment de 4* cour-
bure. La colonne vertébrale légérement arquée a la région lom-
baire, s'éléve obliquement a partiv du sacrum el vers la seconde
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lombaire se trouve complétement en dehors de la ligne mé-
diane, elle ne s'écarte que de 3 cenl. environ. La colonne se
recourbe ensuite de gauche a droite vers la neuviéme dorsale,
revient vers la ligne médiane qu'elle coupe et se place du edlé
opposé o elle décril une courbe i convexité antérieure et
droite, puis se recourbe darriére en avant el de droitle &
cauche. Elle se reléve ensuile en se dirigeant vers la ligne mé-
diane avec laquelle elle se confond.

Celle dévialion complexe est assez rare. La corde dorsale esl
courte, elle a 3 cent., de sorle que les premiéres lombaires el

I "—.____l:;l,'ﬁ'_“'

les derniéres dorsales qui prolongent Pextrémilé inférieure de
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I'are, se trouvent trés rapprochées.,
Ces vertébes éprouvenl, en oulre, un mouvement de rota-
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tion assez margué, les inférieures de droite i gauche. !I
La eombinaison des courbures dorsales et lombaires tord le :l
rachis en tire-bouchon. » (M. Bouvier, 186G1). :!
Courbure lombaire dirigée a droite el en arriére. La 5° lom- 1!
baire regarde a droite el en avanl. “]I
I'aile sacrée gauche a quelques millimétres de plus que la i
droite. '1
Bassin allongé d'avanl en arriére, mais aplati sur les cotés. "
L7aile iliaque gauche est un peu déjelée en dehors. '|
Bi-créles : 24,2, — Bi-épineux : 21,2, — 11D : 15, - [1G: 15, '
AP :11.7. —PsP: 138 — 0G : 411,7. — OD:11.2. — Tr.: 12, i
Excavalion : AP : 12,3. — Bi-sciat. : 9.5. 1.
Détroit inférieur : <PsP : 10,2. — Bi-isch : 11,2, fi

De la 1 e¢ole au sus-pubis : 32 cent.

e e e

UBSERVATION ANATOMIQUE Xo 52
MUSEE DUPUYTREN

Ne 530, Colonne vertébrale avee le bassin-scoliose a lrois courbures,

)
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|

« Sur celle colonne vertébrale on constate que la courbure
moyenne dorsale dominanle esti convexité gauche.
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La colonne vertébrale dans son ensemble est inclinée en ar-
riere. La déformation qui résulte de ces courbures apparlient i
la variété décrite par M. Bouvier en vilebrequin.

La courbure supérieure peu élendue, & convexité droite el an-
térieure commence a la cinquiéme cervicale el se lermine 4 la
2¢ dorsale. Lacourbure moyenne dorsale trés dominante 4 con-
vexilé gauche s'étend de la 3® dorsale a la 12°, son sommel cor-
respond i la 8¢ dorsale ; le corps des 62, 7¢, 8¢ el 9 dorsale esl for-
tement taillé en biseau du eolé de la concavilé, les vertebres ont
enoulre éprouvé un mouvement de lorsion brés accuse, de droite
a zauche et d’avant en arriére.

La courbure lombaire occupe les cing vertébres de cette ré-
gion ; elle est assez prononecée el i convexilé droile et antérieure »
‘M. Bouvier, 1861).

Bassin un pen aplali d’avant en arriére elun pen a droite.

Pas d’anté ni de latéroversion.

Ailes iliaques minees, la gauche un peu plus déjetée en dehors
que la droite. :

La 4 lombaire est i 3 cent. 5 a droite, & 5 cenl. 8 & gauche de
laile iliaque.

Le sacrum est normalement situé mais son aile droite a 1 cent.
de moins que la gauche.

La symphyse pubienne est déviée vers la gauche.

Bi-créles: 25,5, — Bi-épineux : 25. — 11D : 14,2, — 1IG : 15.

AP:9.4. — PsP:11,7.— 0G: 12. — 0D : 11,2. — Tr.: 12.8.

Excavation : AP : 11.5. — Bi-scial. : 11,3.

Détroit inférieur : AP @ 11, — Bi-isch. : 11,2,
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% 4. OBSERVATIUNS DE SQUELETTES ET BASSINS SEULS OU LA
DEFORMATION DUE A LA SCOLIOSE NE SIEGE PAS DU COTE DE
LA COURBURE LOMBAIRE PREDOMINANTE.

OSERVATION ANATOMIQUE N° 53.
MUSEE DUPUYTREN .

No 524 Squelelte de femme adulle rachilique dont la colonne verte-
brale et les membres superieurs sont dévies, seoliose dorso-lombaire.
La lombaire & convexilé gauche dominante.

« Les os sont atrophiés et la hauleur tolale de ce squelelie est
de 98 cent. La colonne vertébrale présente deux courbures prin-
cipales : la supérieure dorsale & convexité droite s’étend de la
2¢ yertébre dorsale 4 la 10#, son sommel est entre la 62 et la 7°.
La seconde courbure i convexité gauche comprend les deux der-
ni¢res dorsales, les vertébres lombaires et les deux premiéres pie-
ces du sacrum qui sont obliques. Les corps verlébraux du eoteé
de la concavité de la région dorsale sont trés affaissés. La téte
est dans le plan médian. Enarriére, la ligne épineuse ne présente
que deux courbures. La poitrine est aplatie du edté droit qui
correspond a la convexité dorsale. A gauche, les cotes sont plus
eréles, ellesn’ont plus d'angle de torsion, elles sont plus rappro-
chées en arriére el écartées en avant ou elles font saillie, gibbo-
sité extérieure,

Les os des membres supéricurs sont gréles comme tous les
os du squeletle, mais il ne sont pas nolablement déviés,

Sur les membres inférieurs la dévialion esl au conlraire consi-
dérable, les fémurs aplatis latéralement sont convexes en avant
et en dehors. Leur extrémité inférieure volumineuse se lrouve
dirigée en dedans, ils se touchent presque : ils ont leur grand
diamélre transversal. Du colé droit, U'incurvation du fémur est
plus considérable que du eité gauche. Le col a sa direclion, Le
tlibia el le péroné de chaque edté sont aplatis et présentent une
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courbe trés prononeée i convexité antérieure el interne. A lin-
verse du fémur elle est plus econsidérable 4 gauche qu'i droite.
Le pied présente la déviation ordinaire & cette déformation, le
calcanéum est déjeté en dehors, tandis que la pointe du pied
est dirigée en dedans. » (M.Devilliers).

Bassin généralement petil, ailes iliaques peliles, assez épaisses
mais peu développdées, la droite plus étalée, pas d’antéversion
ni de latéroversion. p

Courbure lombaire marquée. La 4* lombaire est 4 3 cent. &
canche, i 6,5 a droite de I'épine iliague PS.

Sacrum peu renversé en arriére.

Le sommel de lapophyse épineuse de la 5° lombaire est plus
rapprochée de U'épine iliagque PS droite.

Bi-crétes @ 21,3, — Bi-épinenx ; 20,3, — 11D : 13. — 11G : 13.

AP:7.5. —PsP:8,5. — 0G:11. --0D : 10,3. — Tr. : 12.

Excavation : AP : 9,3. — Bi-sciat. : 10.

Détroit inférieur : AP : 8,6. — Bi-isch. : 10,2,

Du sternum an sus-pubis ;@ 36, 4.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 54,
MUSEE DUPUYTREN.

Ne 316 A, Squelette de jeune enfant rachitique.

« Ce squelette est atleint d'une scoliose a deux eourbures pen
prononcées, la supérieure dorsale & convexilé gauche a peine
sensible s'étend de la 4® 4 la 11° dorsale, la seconde courbure a
convexilé droile de la premiére lombaire & la cinquiéme, c'est
1 courbure dominante; les ciles n'onl point subi de déforma-
tion bien sensible. Les membres supérieurs el inférieurs sont le
sieége de déformations trés considérables surtout relativement a
la colonne vertébrale. Les 2 elavicules sont trés courbes : celle
de droile présente au sommet de la courbure une créle qui pa-
rait résuller d'une fracture. Les deux humérus présentent une
courbe a peu prés idenlique a convexilé externe et postérieure.
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Celui de gauche au zommel de la courbe présenle une fracture
oblique avee un léger chevauchement des fragments. Les deux
0s de U'avant-bras présentent une courbe assez réguliére i con-
vexileé postérieure, Par suite de leur rapprochement, I'espace
interosseux a disparu ; le radius droit a été fracturé an sommet
de la courbe qui correspond & sa partie moyenne. Les denx
féemurs sont peu déformés, lear courbure normale estseulement
un peu exagérée, surtoul du edlé gauche. La déformalion des
2 jambes par opposition est trés marquée, le Llibia el le péroné
présentent une courbe a convexité antérieure et interne. Au
sommel de la courbe, le péroné touche le libia el Uespace inler-
osseux est leés rélréci. 11 n'existe méme plus & ce niveau.

Les 2 tibias présentent aussi dans ce poinl les traces pour
chacun d’'eux d'une fracture incompléte, » (M. Bouvier 1861).

Hydrocéphale. Gros venlre & en juger par le deéveloppement
en avant de la base de la cage thoracique.

Basssin Lrés en anléversion, aplati surtout et presque exclusi-
vement sur les eotés par Uenfoncement des cavités cotvloides,
Les deux ailes iliaques sont repliées en cornets d’oublies ouverts
en avanl, la droile est un peu plus élevée que la gauche.

La cavilé du bassin, surtout le détroit supérieur a la forme
d'un fer de lance, le ¢ité droit un peu plus prés dela ligne mé-
diane. Le saerum modérément redressé en arriére,

Bassin pas encore complétement ossifié. Ailes saerées Lrés pe-
lites.

Bi-créle : 11. — Bi-épineux : 10, 2.

AP:3.5. —PsP : 5. —0G:3,7. — 0D : 4, 4. — Tr. : 3, 5.

Bi-sciat. : 3.
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OBSERVATION ANATOMIQUE XNo 34 bis.
MUSEE DUPUYTREN.

324 AL Squelette d'une femme rachitique. Scoliose & 2 courbures.

« Ce squelette provient dune femme d'environ 40 ans, Tous
les os du squelette sont atteints de rachilisme dont ils portent
les traces évidentes, mais ¢’est principalement i la colonne ver-
tébrale el aux coles que sont limilées les déformations.

Les membres sonl pen déviés, les inférieurs un pen plus eepen-
dant que les supérieurs. Les fémurs sont aplatis d’avant en ar-
riére & leur parlie supérieure et légérement courbes & convexité
anlérieure. Les tibias sont un peu incurvés, a convexilé interne,
d'on résulle, i ce niveau, un agrandissement de 'espace inler-
osseux: lespéronés, quoique greéles,sont parfailement reclilignes.

La eolonne vertébrale dans sa région cervicale présenle une
légire dévialion & convexilé anlérieure mais qui parait étre le
résultal d'une mauvaise dessicealion plulol que d'une déforma-
tion réelle. Dans sa région dorsale el lombaire elle esl affectée
d'une scoliose & deux courbures. La premiére dorsale i con-
vexilé gauche est peu prononcée. elle s'élend de la 5¢ cervicale,
cala 4 dorsale. La deuxieme courbure beaucoup plus considé-
rable, 4 convexité droite dorso-lombaire est constituée par les 8
derni¢res dorsales el les 2 premieres lombaires, Elle est avee
un degré de torsion assez accusé. La léle est porlée en avant
el a gauche. Du eolé de la coneavilé, le corps des verlébres est
moins élevé, il esl ereusé en goulliéres el il s'est fail dépit de
maliére ozseuse », (Calalogue du Musée),

Bassin peu touché. Un peu de latéroversion. Aile gauche plus
déviée et moins déjetée que la droite. Les verlébres lombaires
sont inclinées vers la droite. La 3° lombaire est & 4 cent. &
droite, & 10 & gauche de aile iliaque.

=acrum normal. La 8° edle touche le promontoire.

Bi-crétes : 30, — Bi-épineux : 29,5, — IID: 15, — 11G : 15.
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AP: 11. — PsP: 13. — 0G: 12,5, — OD: 14. — Tr.: 14,3.

Excavalion: AP: 13. — 0G:12. — OD: 12, — Bi-scial: 12.

Détroit inférieur : AP : 9.2. — O0G : 11,4. -- 0D : 11. — Bi-
isch. : 10.8.

Du sternum aun sus-pubis : 31 cent.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 35,
MUSEE DE LA MATERNITE.

No 28, Bassin scoliolique rachitique avee le coceyx, les 5 lombaires ef
les fémurs qui sonl peu touchés,

Scoliose lombaire & convexité droite mettant la partie supé-
rieure de la quatriéme lombaire & 2 cent. de I'épine iliaque P. 5.

Laile iliaque droite est plus abruple, moins étalée latéralement
que la gauche.

La cavilé colyloide a déformé le e¢oté droit, el y forme méme
une pointe saillante. L'ischion droit est rejeté en dehors. Liaile
sacrée droite a 1 cent. de moins que la gauche,

Bi-créles: 22,6, -= Bi-épineux: 22, — 1ID: 12,5. — IIG: 14,

AP:82. — PSP:9,5. — OG: 11l. — OD: 10. — Tr.: 11,4,

Excavation: AP: 9. — OG: 10. — OD: 10,3. — Bi-sciat. 11,8.

Détroit inférieur: s 8. s P: 8,3. — 0G: 9,5. — OD: 10. —
Bi-isch. : 11.

OBSERVATION ANATOMIQUE No jf,
MUSEE DUPUYTREN.

No M5 E. Colonne vertébrale d'un individu adulte avee les cites ef e
bassin. Scoliose d trois courbures qui occupent la région dorsale.

« La courbure moyenne principale, dominante, est i convexilé
droite, elle s'étend de la troisicme & la neuviéme dorsale, le
sommel est au niveau de la sixiéme. Les corps verlébraux sonl
légerement affaissés du edté de la concavité, les deux autres
courbures sont i peu prés égales, trés courtes et dirigées en sens
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inverse de la dorsale moyenne ; la tele est dans la verlicale. En
arriére. la ligne des apophyses épineuses ne présente que deux
inflexions el le sommet de la supérieure correspond i la sixiéme
dorsale. » (Catalogue du Musée).

Bassin généralement mince. Courbure lombaire & peine mar-
quée,

Bassin aplati sur les c¢ités, mais allongé, presque en bee de
canard.

Il n'y a que peu de différence entre les ailerons sacrés.

Bi-crétres : 22, — Bi-épineux : 19,2, — 1ID: 14. — 11G : 14.

AP: 10. — PsP: 11,3, — 0G: 10,.8. — 0D : 10,2. — Tr. : 10,6.

Excavalion: AP;13.2. —0G:10,3. — 0D:9.2. — Bi-sciat.: 7.5.

Détroit inférieur: AP: 8,2, — OG: 9,2, — OD: 8,7. — Bi-
isch. : 6.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 57.
MUSEE DUPUYTREN.

No 525, Colonne vertébrale avee la parlie postérieure des eolés, le bas-

sin el la partie supérieure des deux (émurs. Seoliose a trois conrbures.

« Cetle pieece provient d'une femme adulte. La colonne verké-
brale a une hauteur de 57 cent., elle est affeclée d'une scoliose i
irois courbures, la moyenne dorsale i convexité droite, est la
plus prononcée, elle s'étend de la denxiéme a la dixiéme dor-
sale: la supérienre cervicale a convexilé gauche et anlérieure
esl peu considérable. La courbure lombaire dégalement a con-
vexilé gauche occupe toute la région lombaire el la douzieme
dorsale, Chacune de ces courbures principales peut étre décom-
posée en courbures secondaires que je n'analyserai pas ici.

Les deux fémurs sonl volumineux, légérement déformes.

Le eol est changé dans sa direction, il est trés court el forme,
avec le col de I'os, un angle droit, il se trouve sur un plan infé-
rieur au grand lrochanter. La partie inférieure des deux léles
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fail saillie en dehors de la cavilé colyloide du edté du trou ova-
laire. Il existe une demi-luxation, » (Catalogue du Musée).

Bassin peu touché, légérement en antéversion.

L'aile iliaque gauche est a 1 cenl. plus bas.

La quatriéme lombaire estd 6 cenl. & gauche, & 7.5 & droite
de I'épine iliaque PS.

Le sacrum est redressé en arriére. Son aile gauche a 6 mm.
de moins que la droite.

Le promontoire fait une forte saillie en avant et surtoul vers
la gauche.

Bi-crétes : 32, — Bi-épineux: 28, — 11D : 17. — 11G: 17.

AP:9. — PsP: 11,3. — 0G: 13. — OD: 12, — Tr. 14,

Excavation: AP: 12. — 0G: 13. — OD': 12,5. — Bi-sciat. : 11.

Délroit inférieur: AP: 86, — OG: 11. — OD: 10. —Bi-isch. :
10,2

§ 5. OBSERVATIONS DE SQUELETTES CYPHO-SCOLIOTIQUES A RA-
CHITISME PEU MARQUE

(27 & 67)

ET DE BASSINS SCOLIO-CYPHOTIQUES

(67 A T2)

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 58,
MUSEE DE CLAMART.

Vitrine 1. No 3. Squeleite naturel de rachilique.

Trés forle scoliose dorsale i convexilé droite avec cyphose.
Lordose compensalrice lombaire avee scoliose i convexilé gau-
che. Téte inelinée & gauche.

Menibres supérieurs : longs el gréles, os minces sans nouu-
res ni soudures : longueur : 69,

Membres infériewrs @ longs el gréles, pas délormeés : 83 cent.
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Hauteur totale : 1 m. 38.

Les deux premiéres dorsales sonl presque verlicales, les 8¢ el
9¢ dorsales occupent Pangle de la secolio-cyphose, leurs corps
regardent i droite.

La deuxiéme lombaire est sur la ligne médiane, les autres,
trés volumineuses, regardent & gauche et forment la scolio-lo:-
dose compensalrice.

Bassin en antéversion, assez large, les deux ailes iliaques bien
conformées, pas de laléroversion. Sacrum peu basculé en ar-
riére, parait plutot un peu aplati a droite.

Les ailes sacrées sonl égales. Le promonloire est rejelé vers
la gauche, lasymphyse du pubis déviee un peu a droite.

Le sommel des apophyses épincuses des derniéres lombaires
esl un peu vers la droile.

Bi-erétes : 25,2, — Bi-épineux : 22,2, — 11D : 16,8, — 116 : 16,5.

AP 10. —PsP : 124, — OG : 11,8. — OD : 11,8. — Tr. : 13.

Excavation : AP : 9,5. — 0G:10,4. — OD: 10,4, — Bi-
sciat. : 10,4,

Détroil inférienr : AP : 7,3, — 0G : 9.5. — 0D : 9,7. — Bi-
1sch. : 10,3.

OBSERVATION ANATOMIQUE XNo 59
MUSEE DE CLAMART

Vitrine 4. No 4, Squelette naturel de rachitique.

Cypho-scoliose dorsale a convexilé droile avee légére scoliose
lombaire compensalrice.

Téte inclinée & gauche.

La colonne cervicale se dirige vers la droile el en arriére,
forte seoliose angulaire. Les 7¢ el 8° dorsales occupent la partie
saillante.

La 1™ lombaire est sur la ligne médiane, les autres se diri-
cent légérement vers la gauche. La lordose donne de lantéver-
sion au bassin,
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Bassin large au détroit supérieur, le sacrum esl trés peu
rejeté en arritre et en haut. Un peu en entonnoir.

i Hauteur totale : 1,50. 3
Membres supérieurs longs et peu déformeés : 70 cenl.
Membres inférieurs longs et & peine déformeés: 70 cenl.
Bi-crétes : 30, — Bi-épineux : 27,3, — 1D : 18, — Il : 18,
AP:10,3. — PsP:13.5. — UG : 12,4, - 0D : 12,5.—Tr.: 14,
Excavation : AP : 10,8, — O0G : 10,8. — 0D : 10,8, — Bi-

scial. : 11,5. -
Détroit inférieur : AP : 9.2. — 0G : 10.5. — 0D : 9,6. — Bi- 4
isch. : 10, 1
Du sternum au sus-pubis @ 45, |

o

o
i
OBSERVATION ANATOMIQUE No 60, g,;

MUSEE DE CLAMART. i|

Vitrine 3. No 3. Squelette naturel de rachitique.

e
TITRELITE

scolio-eyphose dorsale & convexilé droite.
Scolio-lordose lombaire a convexilé gauche.

La cyphose et la lordose sont surtout marquées. i
Téte inclinée & gauche. *?E

[ Epaule droite beaucoup plus élevée, }II
C'est la 10® dorsale qui oceupe la parlie Ja plus saillante de la :I;
courbure dorsale.
La 3¢ lombaire est sur la ligne médiane, ||%
La 4 lomnbaire est i 4 cent. & gauche, 4 6 a droite de ['épine :'
iliaque PS, IFi
Membres supérieurs longs, gréles, peu déformés @ 65 4. 4
Membres inférieurs également @ 74.
Hauteur totale : 1 m. 28. :;F!
L'atle iliaque droite est moins développée el le bassin esl '{

aplali el plus petit de ee coté. Laileron du sacrum de ce coté a i
quelques millimétres de moins.
La symphyse est un peu déviée vers la gauche.
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Promonloire élevé.

Ce serail done la déformation droite la plus accentuée de
beaucoup qui aurait influé sur le bassin qui est trés large cepen-
dant et en entonnoir.

Bi-crétes : 24,5, — Bi-épineux : 23. — 11D : 15,4, — 11G : 16,2.

AP:13,3. —PsP:143. —0G : 12,3. - 0D : 14,6. — Tr.:
12.2.

Excavation : AP:12,3. - OG : 11,5. — OD : 11. — Bi-sciat. :
9,5,

Détroit inférieur : AP : 9. — 0G: 9,5, — 0D : 9.3, — Bi-
isch, @ 9.6.

Du sternum an sus-pubis @ 32,

Apophyses épineuses des derniéres lombaires sur la ligne mé-
diane.

OBSERVATION ANATOMIQUE No.G1.
MUSEE DE CLAMART.

Vitrine 3. No 4. Squelette naturel” de rachitique.

Scolio-cyphose a convexité gauche lrés marquée de la région
dorso-lombaire.

Téte de vieillard avee dents supérieures déviées i droite el pas
a la michoire inférieure.

Les colonnes cervicale el dorsale forment une longue ligne
courbe qui descend de haul en bas el un peu vers la droite jus-
qu'a la huitieme dorsale ; de la i la 12¢, forte inclinaison i gauche
et en arriére ; La 1t el la 2¢ lombaire forment la partie la plus
saillante et la lorsion esl telle que leur corps regarde directe-
ment a gauche et un peu en arriére, La 12° cole est aplatie con-
tre elle el devail pouvoir se sentiren arriére sous les téguments.

La 4¢ lombaire touche presque (1 cent.) laile iliaque gauche,
celle-ci est plus petite que l'aulre, elles sont loutes deux d'une
minceur extréme.

Pas d'antéversion. Sacrum bien placé.
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Promontoire un peu saillant, rugueux el dévié & gauche.

Thorax trés déformé, les dernieres edtes droiles sont ren-
trées.

Hauteur totale : I m. 42,

Membres supérieurs longs et gréles & peine touchés :

(8 membres inférieurs également : 84,

Le sommet de I'apophyse épineux de la derniére lombaire esl
plus pres de Paile gauche.

Bi-crétes ; 29. — Bi-épineux : 25,8 — 11D : 16,4, — 116G - 15,4,

AP DT PsP:12, — 0G:124: — 0D : 12,7, — Tr. 13.6.

Excavation : AP. 11,1. — 0G : 12, — 0D : 12. — Bi-scial. :
10.4%.
Détroit inférieur : AP : 8. — 0OG :9.5. — 0D : 9,5. — Bi-

sciat : 10.2.
Du sternum au sus-pubis @ 335,

OBSERVATION ANATOMIQUIE Neo 2.
MUSEE DE CLAMART.

Vitrine 4. Ne 3, Squeletie naturel de rachitique. Scolio-evphose, Cyphose
irés marquée.

1 courbure. Scolio-cyphose dorsale i convexilé droile.

2¢ courbure. Scolio-lordose lombaire 4 convexité gauche, téte
inclinée en avant el & gauche,

La 17 courbure commence a la 6° cervicale.

La partie la plus saillante de la scolio-eyphose est formée par
les 9° et 10° dorsales. La scolio-lordose compensatrice a sa par-
tie la plus convexe a gauche occupée par les 11° et 12¢ dorsales
et les lombaires.

La scoliose n'est pas trés marquee par rapporl a la lordose.

La 4* lombaire esl de 1 cent. plus pres de Uépine iliaque PS,
gauche.

Hauleur totale : 1 m. 34.

Membres supérieurs longs et gréles, pen déformés: 73.
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Membres inférieurs plus déformés, fémurs convexes en dehors
tibias en dedans : 76 cenl.

Ailerons sacrés égaux. Aile iliaque gauche moins étalée que la
droite. Symphyse pubienne un peu déviée 4 gauche et cavité
colyloide gauche plus en avant que l'autre.

L'ischion gauche est plus bas que le droil.

Bassin aplati d’avant en arriére el rétréei généralement.

Les apophyses épineuses des derniéres lombaires sont un peun
i droite de la ligne médiane.

Bi-crétes : 27. — Bi-épineux : 26, -- 11D : 16,5. — 11G : 16.

AP:8 — PsP:108. —0G:11,3.— 0D : 11,3. —Tr. : 13,3.

Excavation: AP : 102, — OG : 10,2, — OD : 10.2. — Bi-
sciat, @ 9.

Détroit inférieur : AP : 9.4, — OG:8,1. — 0D : 8,5. — Bi-
isch. : 7,7.

Du sternum au sus-pubis: 33,3,

OBSERVATION ANATOMIQUE No 63,
MUSEE DE CLAMART.

Vitrine 5. N. 3. Squelette naturel et rachilique.

Seolio-cyphose dorsale & convexité droite.

Seolio-lordose lombaire a convexité gauche.

La eyphose et la lordose sonl surtoul margquees.

Téle presgue vertieale.

De la 1 dorsale i la 10® forle déviation en arriére el un peu a
droile. La 2¢ lombaire est sur la ligne médiane, les aulres
viennent en avanl el un peu vers la gauche.

La 4° lombaire esL 4 2 cent. 5 a gauche, & Ta droile de I'épine
iliaque PS.

Bassin un peu aplali & gauche, large au détroil supérieur un
peu serré au détroit inféieur.

Promontoire élevé el median.

Hauleur Lotale : 1 m. 37,
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Membres superieurs longs el gréles: 73,

Membre inférieurs également peu touchés : 82,

Bi-crétes: 26. — Bi-épineux : 25,4, — 1ID: 135, — 1IG : 15.

AP 11,5, — PsP:13,8. — 0G: 123. — OD: 12,5. — Tr. : 13.

Excavalion: AP: 11 1. — 0G:11. — OD: 11. — Bi-sciat, : 9.5.

Déltroit inférieur: AP: 6, — s5sP: 10,5, — G : 9.8, —0D: 9,7.
— Bi-isch. : 9,5,

Du sternum au sus-pubis @ 35,5.

L'exlrémité des apophyses épineuses des derniéres lombaires
esl surla ligne médiane.

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne G4,
MUSEE DE CLAMART.
Vitrine 5. No 4. Squelette naturel de rachitigue.

Peu de déformation des membres supérieurs el inférieurs qui
sonl longs el greéles.

Hauteur : 1 m. 37. Membre supérieur droil : 66 cenl.

Membre inférieur : 75.

Scolio-cyphose @ convexité dorsale droile avec légére scoliose
lombaire gauche compensalrice.

Les 8° et 9° dorsales oceupent la parlie la plus saillante.

La 2¢ lombaire est sur la ligne médiane, les autres regardent
a gauche,

La £* lombaire est 4 3,5 a4 gauche, a6 cenl. 5 d droile de 1'é-
pineiliaque PS.

L'aile sacrée gauche a quelques millimétres de moins que la
droite, mais la différence est peu marquée.

Le bassin est plutot touché par la eyphose el enentonnoir.

Bi-crétes : 27. — Bi-épineux : 25. — 1D : 17. — 11G : 17.

AP :906. —PsP:11B8. —0G: 12, — 0D :12. — Tr.: 13,4

Excavalion : AP : 101. — OG: 11,2, — OD: 11,2. — Bi-
sciat. : 10.
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Détroit inférieur AP : 8,1, — 0G: 99, — OD: 9,9. — Bi-
1sch, 8,5,
Du sternum au sus-pubis @ 39.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 63.
MUSEE DE CLAMART.

Vilvine 5. Ne i, Squelette naturel de rachilique.

Scolio-eyphose dorsale & convexité droile.

Trés légére scolio-lordose de compensation lombaire.

Téte presque verlicale.

Hauteur : 1 m.37.

Membres supérieurs longs, gréles, peu déformés @ 66,

Membres inférieurs également : 76.

Bassin un peu en entonnoir, touché seulement par la eyphose.

Ailes iliaques ployées en larges cornels :

Bi-crétes @ 26. — Bi-épineux : 21, — 11D : 16. — 115 : 16,

AP : 11,5, — PsP: 13,6. —0G:123. — 0D :12,8. —Tr.:13.

Excavation : AP : 10,3. — 0G : 10,3. — 0D : 10,3. — Bi-
scial. @ 10,

Détroil inférieur : AP : 8. — sSsP: 10.5. — 0OG : 8,5, — 0D :
8.8. — Bi-isch. : 10.

Du sternum au sus-pubis : 36,

Apophyses épineuses des derniéres lombaires sur la ligne
médiane.

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 66,
MUSEE DE CLAMART,

Vitrine 12, No 3. Squelette naturel de rachitique.

Pas de téte. Hauteur 1 m. 37.
Membres supérieurs longs, gréles, pen deformés @ 72 cenl.
Membres inférieurs également : 99 cenl.



Seoliose dorsale a convexité droile avee un peu de cyvphose.

Scoliose lombaire @ convexité gauche.

La courbure de la colonne dorsale est assez longue, ¢'est la
8¢ dorsale qui est au poeint le plus saillant.

La 1r® lombaire est sur la ligne médiane.

La 4® lombaire est 4 4 cenl. & gauche, 4 7 cenl. 4 droile de
I'épine iliaque PS.

L'aile iliaque droite est plus large. Il y a un peu d’antéver-
sion.

L’aileron sacré gauche a 8 mill. de moins que le droil.

Bi-crétes @ 29, — Bi-épineunx : 27,6, — IIG : 16,8, — 1ID : 17,2,

AP : 12, — PsP : 12,5. — 0G : 13. — 0D : 13,8. — Tr. : 14,5.

Excavation : AP : 13. — 0G : 12, — OD : 12. — Bi-scial. : 9,5.

Détroit inférieur : AP: 9,1. — 0G: 9,5. — OD: 9,3. — Bi-
isch. : 7.9.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 67.
MUSEE DE LA MATERNITE.

No 62, Bassin avec les membres inférienrs, les veriéhres lombaires ef
T dorsales.

Scolio-cyphose rachilique gauche dorso-lombaire avec com-
pensation scolio-lordotique des deux derniéres lombaires a con-
vexité droile.

La cyphose est lrés marquée.

Les membres inféricurs sonl gréles, longs el pen déformes, ils
ont 85 cent. de longueur.

Bi-crétes : 29, — Bi-épineux : 26,3,

AP: 11.5. —PsP : 143, —- 0G : 13,4.— 0D : 13,4. — Tr. : 15.

Excavation : AP : 13. — Bi-seiat. : 10,5,

Délroil inférieur : AP :9. — 0G : 11. — OD: 11. — Bi-isch. :
9.8,
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OBRSEBRVATION ANATOMIQUE No 3.
MUSEE DE LA CLINIQUE.

Bassin rachitique scoliotique B.

Bassin avec trois derniéres lombaires, coceyx el moitié supé-
rieure des deux fémurs qui sont un peu déformeés.

La scoliose lombaire est & convexité gauche peu marquée, il y
a cependant un mouvement de torsion et la 4 lombaire est &
quelques millimélres plus prés de laile iliaque gauche. Celle-ci
esl un peu plus étalée que l'autre.

L'aile sacrée gauche a 7 millimétres de plus que la droite, aussi
pensons-nous qu'il devait y avoir une seule courbure lombaire
siégeant trés bas, car la 3¢ lombaire et le sacrum onl tendance a
revenir vers le milieu, Le bassin est relativement large, mais
tont de méme rélréci & droite. Le promonloire esl un pen dévié
i droite et au-dessus d'une ligne horizontale partant du sus-
pubis.

Il'y a un peu de lordose. La eavilé cotyvloide droile est un peu
plus en avant que l'aulre.

(V'est I'ischion gauche quiici est déjeté en dehors,de sorte que
le bassinesl aussi plus large de ce eotéau détroit inférieur. Apo-
physes épineuses sur higne médiane.

Bi-créles : 25,3, — Bi-épineux : 24,2, — [ID: 141, — 1IG =
14,1.

AP : T4. — PsP:9.8. — 0G : 11,6, — 0D : 10.9. — Tr.: 12,7,

Excavation : AP 10,5. — 0G:12. — OD : 12. — Bi-scial. :
10.8.

Délroit inférieur : AP : 8. — 0G: 108. — 0D : 10. — Bi-
ischial. : 11,9,




OBSERVATION ANATOMIQUE No 69,
MUSEE DE LA CLINIQUE.

Z. 4. Seolio-eyphose rachilique.

Bassin avec parlie supérieure des denx fémurs qui sont minces
mais dont on ne peul savoir l'incurvalion, les cing lombaires el
les dounze dorsales.

La seolio-cyphose frés accenludée, a son sommel en arriére, i
cauche, occupée par les 8¢ 9° et 10® dorsales, La courbure de
compensalion seoliotique lombaire n’est pas lrés marquée, néan-
moins le mouvement de torsion des corps verlébraux a droite et
en dehors, exisle.

Bassin trés en antéversion. Sacrum basculé en avant et par
conséquent promontoire reporteé en arriére et en haul.

L'aile sacrée gauche a quelques millimétres (4 ou 5) de moins
que l'aile droite.

Bi-erétes : 25. — Bi-épineux : 222, — 11D : 16. — IIG : 16.

AP : 13,5. — PSP : 148. — 0G : 123, - OD:12.3. — Tr.
13,3,

Excavation : AP : 12, — Bi-sciat. : 9,1.

Détroit inférieur ; s8sP : 9.9. — Bi-isch, :11.

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 70,
MUSEE DUPUYTREN .

No 518 M. Colonne vertébrale et bassin d'une femme qui étail trés dgée.
Scoliose dorso-lombaire. la courbure lombaire & convexité gauche
dominante.

« La courbure dorsale est peu prononcée et inféricure, il existe
en meéme lemps un certain degré de cyphose.
La moilié¢ gauche du corps de la 10° et de la 11° vertébre dor-
sale a une hauleur moins considérable que la moilié droile.
0
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Dans le 17 sens, ¢'est-d-dire a gauche, la face latérale du corps
esl ereusée d'une forle dépression.

Pour la 12¢ vertébre dorsale, ¢’est le contraire.

La moili¢ gauche du corps de la vertébre a un peu plus de
hauleur que la moitié droite. Déji cette vertébre semble avoir
subi une légére déviation qui a porté son apophyse lransverse
gauche un peu en arriére, et son apophyse transverse droile
légérement en avant. Pour les deux premiéres vertébres lom-
haire, cette disposition et on ne peut plus marquée : La moilié
droile du corps est certainement moins élevée en hauteur que
la moitié ganche et creusée d'une gouttiere profonde.

Ces vertébres semblent avoir éprouveé un mouvement de rota-
Lion qui a eu pour effet de porter les apophyses transverses gan-
ches en arriére et les apophyses transverses droites en avanlt.

La 4° et la 5® verlebres lombaires ont la moitié gauche de leur
corps moins élevé que la moitié droite, Leur déviation esl moins
marquée que pour les vertébres précédentes. Les trous de con-

Jugaison sont inégalement agrandis des Jdenx cotés. A droile, ce

sont les trous de conjugaison lombaires inférieurs qui sont
agrandis, A gauche, ce sonl les trous de conjugaison supérieurs.

L'aorte suil exactement la courbure de la région lombaire de
a colonne vertébrale,elle est placée surla ligne médiane des ver-
tébres lombaires.

L arlére sacrée moyenne est légérement déviée 4 gauche. La
carolide primitive droile décrit quelques llexuosilés 4 son ori-
gine. La vertébrale gauche est plus volumineuse gue la droite »,

(M. Fano. Bul, Soc. de Chirurgie. Tom. Y1, p. 80).

Bassin auquel on a supprimé par un lrait de scie les ailes ilia-
que. Courbure lombaire trés accentuée. Apophyse lransverse re-
levée 4 gauche.

L'aile sacrée gauche est légérement plus pelite.

svmphyse pubienne légérement portée a droite, par rapport
au promonloire.

AP : 93. —PsP :108. — 0G:13,5. — 0D : 142, —Tr. :

15,5,
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Excavation : AP : 126, — 0G: 12,3. — 0D: 12,3. — Bi-sciat. :

Détroit inférieur : AP : 9. — OG : 11,5. — OD : 10.8. — Bi-
isch, : 12,3,

OBSERVATION ANATOMIQUE No T1.
MUSEE DUPUYTREN.
No 532, Colonne verlébrale avec le bassin et la partie supérieure des
2 fémurs. Cyphose dorsale avec scoliose dorse-lombaire & 2 cour-

bures.

« Sur celle colonne vertébrale les courbures sont presque
égales el trés légéres @ elles sont limitées & une région du rachis.
La courbure [ombaire domine, mais ne dépasse pas 15 mm.; elle
esl & convexité gauche et comprend toules les vertébres lom-
baires ; le sommelt de la courbure est enlre la 2® ef la 32 vertébre,
L'are dorsal dirigé en sens inverse de 'are lombaire est formé
par les 9 derniéres dorsales, le sommelt est placé vers la 9® ver-
tebre et la fléche représente & peu pres les 2/3 de la fleche lom-
baire. L'affaissement latéral du coté concave esl peu prononeé
el limilé aux corps vertébraux du 8¢ au 112 En arriére, la ligne
épineuse ne présente que la courbure antéro-postérieure de la
cyphose. » (Bouvier 1861).

Les derniéres lombaires et le sacrum forment deux courbures
différentes, sorte d’angle ouvert & gauche si bien que le pro-
monloire regarde en dehors et & droite et est plus rapproche du
cOte droit.

L aile gauche du sacrum est un peu plus aplatie mais a sen-
siblement la méme longueur que la droite.

Le sommet de Mapophyse épineuse de la 53¢ lombaire est sur la
ligne médiane.

Bi-crétes : 26,8. — Bi-épinenx : 20,8, —1ID : 14, — 11G : 14,

AP :10.3. — PsP: 11,4. — OG :126. — OD : 12,3. —Tr : 13.

Excavalion : AP : 13. — Bi-scial. : 11.

Détroit inférieur ; AP: 7,7. — Bitish, : 10,5.




= ganes

OBSERVATION ANATOMIQUE. Ne° %2,
MUSEE DUPUYTREN.
No 53k, Teéte, colonne vertéhrale et hassin avee la partie supérieure des

denx fémurs. Cyphose trés prononeée avee une scoliose & irois cour-
bures,

« Bur cette piéce, la eyphose occupe toule 'étendue de la co-
lonne vertébrale, elle n’est pas parfailement réguliére, la téle
se lrouve placée dans 'axe de la colonne verlébrale el fortement
poriée en avanl.

Des trois courbures de la scolios,edeux oceupent la région doz-
sale, dont lamoyvenne est & convexilé gauche ; latroisiéme siége
a la région lombaire, elles sonl peu prononcées.

La colonne vertébrale surles eatés des corps dans les points
correspondants & la concavilé de la scoliose présente des slalac-
liles osseuses qui, pour la région dorsale, ont ankylosé entre
elles eerlaines verlébres. Dansla concavité de la régionlombaire
on retrouve également ces stalacliles mais leur dégré d ossilica-
lion est moins avanceé » (Calalogue du Musée)

Bassin large mais un peu touché de par la scoliose.

Le sacrum continue la courbure de compensation lombaire el
se dirige vers la gauche, si bien que la symphyse pubienne est
presque en face le 190 trou sacré droit.

Colé gauche légérement aplali. Pas d’anté ni de latéroversion.

sommel de Papophyse épineuse de la 5* lombaire sur la ligne
médiane.

Bi-eréles : 30, — Bi-épineux : 25,3, — 11D : 16,5, — 11G : 16.5

AP : 106, — PsP :12. — 0G : 128. — 0D :13. —T : 14

Excavalion : AP:12.3. — 0G : 11.8. — 0D : 13. Bi-scial.:11,2-

Détroit inférieur: AP : 5. — OG : 10. — Bi-isch. : 11,2.
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§ 6. — OBSERVATIONS DE SQUELETTES DONT LES MEMBRLS
INFERIEURS SONT INEGAUX.
(72 4a7i.)

17. Bassin tries délformid.

T8. Bassin scolio-sciatigue.

OBSERVATION ANATOMIQUE No T3.
MUSEE DUPUTTREN,

3T B. Squelette de vieille femme dont les membres infériears ont été
beaucoup plus profondément atteinis par le rachilisme que les
autres os.

« La colonne vertébrale el les cotes ont une direclion i pen
prics normale, la colonne vertébrale examinée avec soin présente
cependant une scoliose & trois courbnres. Llinférieure est une
dorso-lombaire convexe a gauche.

Les elavicules longues et gréles sont courbes, & convexité an-
térieure. Les membres supérieurs, adroile comme & gauche, pre-
sentent pour Phumérus une légére dévialion lalérale qui fait
incliner les coudes en dedans. Cetle disposition est plus mar-
quée pour le membre gauche. Les deux avant-bras sont lége-
rement fléchis en avant el en dedans & leur parlie moyenne.

Les membres inférieurs offrent les altérations suivanles:

Les 2'fémurs sont aplalis laléralement dans leurs corps el
preésentent une courbe a convexilé anléro-externe.

Celui de droite n’a que 21 cent. de longueur, tandis que du
eolé gauche on en trouve 30. Il v a doue une diflérence de 9
cent. Les tetes fémorales ont leur col courl et sonl comme
demi-luxées dans le trou ovalaire. Les deux os de la jambe
aplatis d’avant en arriére présentent une courbe & convexité pa
ralléle a leur bord interne, la courbe décrite par les os du edolé
gauche est plus considérable que celle de droite et le pied est
comme luxé dans son arliculalion tibio-tarsienne. » (Catalogue
du Musée).




I

Un peu d'antéversion el de latéroversion du bassin.

Laile iliaque droite est plus basse. La courbure lombaire est
peu marquée, néanmoins la 4° lombaire se trouve de 1 cent. plus
pres de laile gauche que de laile droite. Le sacrum est Lrés re-
levé en arriére, et il y a 6 mm. de différence, en moins pour
laile sacrée gauche,

symphyse pubienne un peu reportée vers la gauche.

Bi-crétes : 23, — Bi-épinenx : 23. — 1ID : 14. — [IG : 15.

AP:73. —P:P:92 —0G:118. —0D: 10,2. — Tr. 13,6.

Excavation: AP : 10,2, — 0G : 11,9. — 0D : 10,6. — Bi-scial. :
11,9,

Détroit inférieur AP : 7,3. — O0G: 9,6. — OD: 9,2. — Bi-
isch. : 12.

OBSERVATION ANATOMIQUE No 74,
MUSEE DUPUYTREN.

N¢522. Squelette d’homme adulte rachitique. Seoliose dorso-lombaire.

« Ce squelette provient d'un homme de 30 ans qui avait
L m. 35 environ de hauteur, lous les os onl acquis un assez
grand développement et sont & la période de réossification com-
pléte. 1l existe une scoliose dorso-lombaire.

La hauteur de la colonne vertébrale est de 14 cent. 7. La
courbe dorsale qui est trés dominante commence a la 7¢ cervi-
cale, se termine & la 12° dorsale et son sommel est au nivean de
la 62, Il exisle en méme temps une torsion des verlébres telle
que la partie moyenne du corps de la 7° el 8° est dirigeée a
droite el son apophyse épineuse & gauche ; la courbure lombaire
occupe loutes les vertébres de celte région. Le thorax est forle-
ment aplati du edté gauche dans le lieu qui correspond a la con-
cavilé de la courbure dorsale : les cOles, dans ece point, sont
beaucoup moins volumineuses que les droites, elles sonl sans
angle de torsion el disposées en éventail, elles chevauchent
fortement en arriére les unes sur les autres. Les vertébres avee
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lesquelles elles s'articulent ont leors lames imbriquées el les
apophyses arliculaires el lransverses moins développées.

Les membres supérieurs sont peu déformés, le gauche est
plus long que le droit de 12 millimélres.

Les membres inférieurs présentent des déviations assez pro-
noncées. La diaphyse des femmes est aplalie de dedans en
dehors & sa parlie supérieure el légéremenl d'avanl en arriére
a linférieure.

L’aplatissement supérieur de la diaphyse ¢'élend jusqu’au col
femoral. Ces os présentent une courbe assez prononecée i con-
vexilé antérieure et externe, Le tibia et le péroné sont aplatis
an conlraire dans la partie movenne de leur diaphyse davant
en arriére et offrent une courbe a4 convexilé antérieure el in-
terne, d'on résulte que les genoux de ce squelette se touchent
presque, tandis que les pieds sont fortement déviés en dedans.
Le Libia el le péroné droits sont beaucoup plus courls que ceux
du edlé gauche. » (Catalogue du Musée,)

Bassin peu touché, un peu d’anléversion.

Ailes iliaques trés étalées.

La gauche est plus élevée que la droite de deux bons centi-
meétres (membre inférieur droit plus court).

Courbure lombaire marquée. La 4° lombaire est & 4 cenl. 4
gauche, & 7 a droite de I'épine iliaque PS.

Le sacrum parlicipe & une courbure scoliotique mais le coceyx
est cependant sur la ligne médiane.

Le sacrum est trés renversé en avant, ses derniéres vertéebres
son Lrés redressées en arriére.

Bassin peu, mais généralement rétréci.

Bi-crétes : 27. — Bi-épineux : 27,6. — 1ID : 16,8. — I1G : 17.

AP :85. — PsP : 10,5, — 0G: 11,8. — 0D : 11,8. — Tr. : 13.

Excavation : AP : 10,1. — Bi-scial. : 8,3,

Détroit inférienr : AP : 8,2, — Bi-seiat. : 10,1.

Du sternum au sus-pubis : 41.
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OBSERVATION ANATOMIQUE Ne Ti.
MUSEE DUPUYTHREN.

No 531 A. Squeletle d’homme adulte. Scoliose i trois conrbures.

« Sur ce squelette il exisle, a la région cervicale, une 3¢ cour-
bure rudimentaire & peine marquée. Les courbures movenne et
inlérieure sont & peu prés égales, elie sont toutes deux avec un
mouvement assez prononcé de rolation des corps vertébraux.

La courbure moyenne & convexilé gauche s'élend de la 2° ver-
tebre dorsale & la 102, la 3¢ 4 convexilé droile s'élend de la 11®
dorsale & la 5¢ lombaire, mais son maximum d'intensilé corres-
pond & la 1™ verlébre lombaire dont le corps du cilé de la
concavilé est beaucoup moins éleveé que du cdlé opposé. La
meéme disposition s'observe pour la 28, les edtes ofirent la dispo-
silion propre i ce genre de dévialion.

L.es membres supérieurs sonl 4 peu prés normaux, les infé-
riecurs sonl, au contraire, le siége de déformations notables et
intéressantes. Les 2 fémurs n'ont pas la méme longueur, le
gauche est de 3 cent. plus long que le droit, leur téte est abais-
see el & moilié luxée, Le col qui est court, forme avee le corps
un angle droit, ce dernier aplatli latéralemenl est convexe en
avant et légérement en dehors. Les libias el les péronés aplatis
¢galement dans le sens latéral offrent leur courbure en avant
directement, cetle derniére position est assez rare. Les pieds
sont normaux. » (Catalogue du Musée ).

Bassin un peu en rétroversion incliné un peu a droile, aplali
d'avant en arriére.

La 4° lombaire est 4 6 cent. & droile, & 7,5 i gauche de laile
iliaque. Le sacrum, bien comme posilion, a son aile droile plus
petite, d'un cent. que la gauche.

Forme de coeur de carte dont le edté droit est plus petit.

Bi-crétes : 26. — Bi-épineux ; 25,3. — 11D : 14,3. — I1G : 15.

AP : 8. — PsP : 8,7. — OD: 11,6. — 0G : 11,6. — Tr. 13,5.
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Excavation : AP ;: 9,7. — OG : 11,8, — 0D : 122, — Bi-
scial. : 11.

Détroit inférieur : AP : 7,1. — 0G : 9,3. — 0D : 10. — Bi-isch. :
11.2.

Du sternum au sus-pubis : 38,4,

OBSERVATION ANATOMIQUE No Ti.
MUSEE DUPUYTREN.

No 531 B. Squeletle de femme rachitique. Scoliose i [1ois courbures.

« La femnme de laquelle provient ce squelette éait dgee de 24
ans, elle avail subi une opéralion césarienne i la maison d’accou-
chement. La hauteur de ce squelette est de Om. 88 cenl. La co-
lonne vertébrale présente une scoliose 4 trois courbures, la
moyenne est dominante, a convexilé gauche el poslérieure, elle
est assez anguleuse, son sommet est an niveau de la 10® dorsale
donl le corps est considérablement affaissé du eoté de la conca-
vité. Les deux aulres courbures : la supérieure et 'inférieure,
sont i convexité droite, la lombaire esl assez accentuée, la su-
périeure esl peu marqueée. La téte est porlée en avant et a droile
de l'axe de la colonne vertébrale. Le sternum bombé en avant
forme le sommel de la gibbosilé anlérieure, il s'est maintenu
dans le plan médian, mais il n'est plus en face de la colonne
vertébrale qui est déviée & gauche. La courbe réguliére du tho-
rax a I'état normal forme un ellipzoide dont le grand diamétre
esl transversal @ sous l'influence de la déviation dorsale, il se
trouve dans le plan antéro-postérieur. Les cotes présentent les
altérations propres a cette déviation qui ont déji été souvent in-
diquées, la poitrine est trés déprimée & droite et présente une
voussure trés margquée a gauche.

Les membres supérieurs et inférieurs ne présentent point de
déviations nolables, mais ils sonl frappés d'arrét de développe-
ment qui, contrairement & ce que 'on observe, est plus marqué
pour les supérieurs. Tous ces os sonl volumineux, formé d'un
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lissu compacle trés dense el les épiphyses ont acquis un volume
considérable, principalement dans le diamétre transversal.
Voiei la longueur de chacun des os des membres : Clavicule 12
cenl., humérus 13,5, radius el cubitus 9. Le fémur gauche a 17
cenl., le droit 16, le tibia gauche 13, le droit 14, aussi ce mem-
bre esl-il plus court que celui du edté opposé. Les 2 pieds sont
dans 'extension. » (Prof. Orfila).

Bassin généralement petit et arrété dans son développement.

Légére anléversion el inclinaison vers la gauche.

Le sacrum el les derniéres lombaires forment un angle obtus
ouverl en arriére, le promontoire est done trés saillant. Les 3¢
et 4% lombaires sont couchées sur laile iliaque gauche.

Le sacrum est redressé en arriére. L'aile sacrée gauche a |
cenl. de plus que la droite qui est repoussée en haut et en de-
hors.

La svmphvse est un peu déviée et située devant le 1°f tron
sacreé gauche.

Bi-crétes : 23. — Bi-épineux : 22,5, — 1D : 12. — 1IG : 12.

AP : 7,4. — PsP : 8,7. —0G : 10,5. — 0D : 10,5. — Tr. : 11,5.

Excavation ; AP : 9. —0G : 8,2. — 0D : 9,4. — Bi-sciat.: 7,8.

Détroit inférieur : AP : 94. — O0G: 7.,5. — 0D : 7,8. — Bi-
isch. : 7,5.

Du sternum au sus-pubis : 29,

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 77.
MUSEE DUPUYTREN.

Ne 496 a. Bassin de la f(ille Moselle d’Epinas qui a subi l'opération
cesarienne.

Les lémurs sont aplatis latéralement el courbés i convexité
anlerieure el exlerne.

Bassin tres déformé,

Ailes iliagques déformées, La gauche, plus abrupte, la droite,
plus élevée et déjelée en dehors.
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La scoliose a sa convexité vers la gauche el le promontoire
regarde de ce colé.

L'antéversion est marquée et la symphyse pubienne, trés
minee comme loute la partie antérieure du bassin, esl vis-i-vis
des 3° trous sacrés. Les ailerons sacrés sont larges.

Les cavilés colyloides semblenl trop pelites pour les (éles
fémorales.

Bi-crétes : 18. — Bi-épinenx : 22, — 11D : 13. — 1ltx : 14.

AP:25. —PsP: 45 —0G:8,5. —0D:10,5. — Tr. : 12,2,

Excavalion : AP : 2 5. — Bi-scial. : 12,5.

Détroit inférieur : AP : 3. — Bi-isch. : 12,

Le diamétre AP du détroit supérieur a éLé pris au niveau de
I'union de la 3° avee la 2¢ piéce sacree.

OBSERVATION ANATOMIQUE Ne 73.
MUSEE DUPUYTREN.

No 535 d. Colonne vertébrale, thorax, bassin avec la partie supérieure
des 2 fémurs. Scoliose dorso-lombaire gauche prineipale, anguleuse.

« Cetle deviation qui est pathologique a élé recueillie sur un
homme de 62 ans, boulanger de son étal el qui avait élé droit
jusqu’i 30 ans. 1l conlracta a la suite d'un lumbago chronique
une scoliose par simple flexion qui provoqua & la longue une
énorme déformation du rachis.

La courbure vertébrale forme presque un angle aigu, le
sommel de cel angle répond & la premiére lombaire, laillée en
coin et lerminée 4 droile par un bord si mince, que les verte-
bres qu’il sépare semblent se confondre dans ce point.

Ces vertébres sont la 2¢ lombaire el une 13¢ dorsale,

Le sujel a 25 vertéhres el 13 paires de ciles. Le corps de ces
deux vertébres est coupé obliquement de maniére & décrire
avec la premiére lombaire une courbe réguliere d'un pelit rayon :
au-dessus et au-dessous de celle courbe, le rachis se dirige
d'abord presque horizonlalement, puis <e recourbe en sens con-
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traire pour s¢ rapprocher de sa direction normale. Des deux
courbures secondaires i convexité droile produiles par ce mou-
vement, la supérieure est constituée par les 8%, 9, 10¢ et 11e
dorsales, Uinférieure, par les 4° el 5° lombaires. Celle derniére
courbure replace la 5® lombaire dans la direction de 'axe du
sacrum, mais la courbure supérieure est insuffisante pour ra-
mener le haul du rachis sur la ligne médiane et le trone reste
forlemenl incling i droile el en avanl.

Celle inclinaison est méme un peu augmentée par une 4° pe-
tite eourbure & convexité gauche, déerite par les 7 vertébres
dorsales les plus élevées. Les deux edlés de la courbure prin-
cipale ne sont sépares que par un inlervalle de 2 cent. vers le
sommel de la courbe el 'on ne trouve encore que 4§ cent.
d’écartement entre la 9¢ dorsale et la 4°lombaire qui en forment
les deux extrémitlés.

Un fil tendu de ces verlébres & 'aulre, figure assez bien la
direction de la ligne médiane. Il n’y a pas moins de 9 cent. entre
ce fil et le milien de la courbure représentée par la premiére
lombaire. La gibbosité lombaire existe seule, le thorax est trés
oblique. Cette obliquité est telle que les cotes droiles pressées
contre la face inlerne de l'os iliaque sonl comme imbriquées
¢l sont repoussées en dedans de la cavilé thoracique ».

(M. Bouvvier. Maladies chronigques de Uappaireil loconio-
tewi. Allas. pl. G, fig. 3).

Les 2 ailes saerées sonl égales, mais la gauche semble portée
en avanl,

La symphyse pubienne est reportée & droite au devant du
1¢r trou sacré droit.

Bi-crétes : 32. — Bi-épineux : 26. — 11D : 16,8, — 1IG : 17,2,

AP :13,2. —PsP-15,1. —0G:13,3. —0D;13,9. —Tr, : 14,5.

Excavalion : AP : 12, — 0G: 123. — OD : 126, — Bi-
sciat. : 9.1.

Détroit inférieur: AP: 8. — 0G : 9,1. — OD: 8,8. — Bi-
sch. : 8,8.

De la 1 ¢dle au sus-pubis @ 34.




11I. — OBSERVATIONS CLINIQUES

Elles sont ainsi classées.

l* de [ a 9. Les observations de scolioliques el eypho-
scolioliques observées par nous, avee des phololypies repre-
sentant les femmes des observations 1, 2 et 3.

[l° de 9 ¢ 29. Les observations cliniques de scolioses i
convexilé dorsale droite.

de 29 @ 3. Les observations de scolioses 4 convexilé
dorsale gauche.

II* de 34 @ 44, Observations de cyphoscoliotiques.

INo de 44 @ 59. Ohservalions cliniques sans grands ren-
seignements.,

Ve de 59 i 64, Observations de scolioses avee membres

inférieurs inégaunx.

§1. — OBSERVATIONS PERSONNELLES.

OBSERVATION Ne 1, (1) (personnelle),
recueillie & la Clinigue.
Photctypies 1 et 2, entre pages 142 et 143.
La nommeée L, H., agée de 25 ans, a une déviation vertébrale

des plus prononcées. Elle n'a marché qu'a I'ige de 4 ans, époque
a laquelle sa scolioze exislait déja depuis deux ans.

(1) Publiée dans la Revue obstétricale internationafe. No 6 sous lcs
noms de M. le Dr Deveus et M. Patay, Moniteur @ ln Clinique.
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Enceinte pour la premiére fois, elle a eu ses derniéres régles
du 25 au 2% mars 1894. Les premiers mouvements de 'enfant ont
été percus vers la fin de juin ou au commencement de juillet.
La femme entre & la Clinique de la rue d’Assas le 5 septem-
bre 1894,

La femme est de petite taille ; elle n’a que 1 m. 35 de hauteur
lotale. Le trone est court et mesure 57 cenlimétres depuis la
seplicme vertébre cervieale jusqu’an sacrum.

Les membres sont gréles; ils paraissent surtout démesurés par
rapport i la brieveté du trone. Les membres inférieurs portent,
malgre leur longueur et lear gracilité, des signes évidenls de ra-
chilisme; la eréte destlibias est nettement convexe en avant dans
sa moilié inférieure ; les fémurs, et surtout le gauche, sont légé-
rement incurvés en avant et en dehors. Les membres supérieurs
sonl aussi tres longs et trés gréles : les mains cont grandes, les
doigts sont gréles el noueux i leurs articulations ; leur extré-
mité descend & 6 ou 7 cenlimétres au-dessous de la rotule.

Le sternum, saillant en avant el a droile, est en forme de ca-
rene.

Les bosses frontales sont peu saillantes ; les dents sont honnes.
Il existe un léger strabisme interne de U'eeil droit.

La colonne vertébrale est trés déformée. A partir de la 7° cervi-
cale, elle décrit une double courbure, La premiére courbure est
la plus importante ; elle inléresse loutes les verlébres dorsales,
el décrit une convexilé dirigée  droite et en arriére, Il s'agit
done d'une vaste scoliose droite, mais compliquée de cyphose.
Si on relie 'apophyse épineuse de la proéminente a la base du
sacrum, on voit que laphophyse épineuse la plus éloignée de
celte ligne en est distanle de 5 cent. 1/2. Clesl la sixiéme ver-
tebre dorsale gui forme le sommet de la scoliose.

La courbure de compensation intéresse les verlébres lom-
baires ; elle forme une convexilé peu marquée el dirigée &
gauche.

L'omoplate gauche est fixée sur les colés el un peu abaissée.
Au-dessous, on voit un pli culané trés marqué, etl, entre ce pli




. I¥aprés les photographies de F. MEHEUX.

CYPHO-SCOLIOSE (Obscrvation 1)







— R

et la créte iliaque, la paroi abdominale fail une saillie convexe
en dehors.

L'omaoplate droite est plus élevée que la gauche, et son angle
inférieur se détache de la gibbosité en formant une saillie trés
rapprochée de la eréte iliagque.

Le bassin est en anléversion. Lorsque la femme est debout, sa
vulve regarde directement en bas.

La face postérieure du sacrum est légérement concave en ar-
riere. L'articulation sacro-coceygienne forme une saillie convexe
en arriére ; le eoceyx se divige de la en bas el en avant.

Les épines iliaques postérieures et supérieures sont plus rap-
prochées l'une de lautre que d’habitude : la distanee qui les sé-
pare esl de 5 centimétres seulement. Les ailes iliaques sont dé-
jetées en dehors; le diamélre qui réunil les deux épines iliagques
supérieures et antérieures mesure 28 cent. 1 /2: il est plus grand
que le diamétre qui réunit les deux erétes iliaques.

Par le toucher, le bassin est généralement rétréei; il ne parait
pas asymélrique ; on arrive également sur la paroi latérale gau-
che el sur la droite. La face antérieure du sacrum est aisément
accessible ; elle est convexe en avanl : elle offre plusieurs saillies
transversales ou faux promontoires. On cherche pour recon-
naitre I'angle sacro-vertébral, le bord antérieur des aileruns sa-
erés et on les trouve ; le promonloire, flanqué de ehagque enlé
par les ailerons est considéré comme la vérilable articulation du
sacrum avec la derniére vertébre lombaire. La distance qui le
sépare du sous-pubis est de 9 cent. 5. Au-dessus de lui, la surface
osseuse fuil sous le doigt qui perd peu a peu le contact. Le dia-
melre sous-sacro-sous-pubien mesure 8 cent. Le diamélre biis-
chialique mesure a travers la couche graisseuse tégumentaire,
8 cent. et demi environ.

Le bassin est done rachitique. nolablement rétréci dans toute
son élendue, mais surtout dans le sens antéro-postérieur, puis-
que le diamétre disponible dans ce sens pour la descente de la
téte esl de 8 cenl. seulement. — Le venltre est en antéversion.

L'enfant se présente par le sommet ; il est vivant.
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M. Tarnier pense que 'accouchement prématuré ne donnerait
pas de bon résultal, étant donné Uétroitesse du bassin et la lor-
dose sacrée ; il déeide qu'on altendra le terme de la grossesse
pour pratiquer alors la symphyséolomie.

La grossesse suil son cours; le venlre augmente de volume et,
dans le courant de décembre, la femme se plaint de palpitalions
et d'étoulfements. Son urine est devenue légérement albumi-
neuse, Le régime lacté absolu fait disparaitre cette albuminurie
en quelgques jours, mais les batlements de cweur el les élouffe-
ments persistent ; ils sonl évidemmenl dus 4 la géne apporlée
dans le fonctionnemenl du coeur et des poumons par le déve-
loppement de ultérus retentissant sur un thorax considérable-
ment déformé par la scolio-eyphose,

Les premiéres douleurs de 'aceouchement se montrent le 27
décembre 1894, 4 8 heures du soir. Le col s'efface el se dilale
lentemenl. Pour aceélérer sa dilatation, on applique le ballon de
Champetier de Ribes 43 heures 1/2; a4 4 heures 12, il est reliré
el la dilatation est complite ; les membranes sonl inlacles;
la téte est trés élevée en OIGT. L'enfant est vivant.

M. Demelin est chargé de praliguer la symphyséotomie ; il est
aidé par MM. Tarnier el Bar. Les précaulions anlisepliques ont
éte prises, el la femme est endormie.

L'opéralion est des plos simples ;une fois les légumenls inci-
sés, la symphyse est mise i nu. L'index gauche est glissé derriére
elle, en pénétrant entre les tendons des muscles droits de haul
en bas. Le bistouri trouve immédiatement espace interpubien.
La symphyse entiéremenl sectionnée permel aux os de se sépa-
rer, On écarte les pubis de 6 cenlimétres. Il n’y a pas la moindre
hémorrhagie. Les membranes de l'oeuf sonl rompues; le forceps
est appliqué sur la téle en OIGT ; de légéres Lraclions suflisent
pour produire 'engagement. Une fois la téte descendue dans -
I'excavation, MM. Tarnier el Bar ferment el maintiennent le bas-
sin pour le dégagement de la Léle qui se fail en O. - pubienne.
Une petite déchirure du périnée se produit sur une longueur de
L centimétre. L'enfant nait avee un circulaire du cordon autour
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du cou. Il est en état de mort apparente. état attribué a la com-
pression du civculaire par le ballon de Champetier. Des traclions
sur la langue sont faites sur l'avis de M. Tarnier, pendanl qua-
tre minutes. Au bout de ce lemps, les batlements da coear s'é-
loignant de plus en plus, M. Tarnier fait abandonner les trac-
tions de la langue et les remplace par Uinsufflation de bouche a
houche, Au bout de cing minutes, 'enfant est complétement ra-
nime ; il crie et s'est toujours bien porté depuis. Il pesail 4 sa
naissance 3,350 grammes, élait long de 51 centim. el avait les
diamétres céphaliques suivants: O, M, 12,7; 0. F. 11, 6; 5. 0. B.
Bg B P96 BT BT

L'enfant une fois extrail, la femme respire forl mal : elle est
pile, avec les lévres un pen violacées : les pupilles sont dilalées,
les cornées sans réflexe, le pouls est faible el rapide. L ulérus est
un peu mou; une légere perle sanguine provient de sa cavilé.
Demelin fait la délivrance artificielle. La tolalité du sang répan-
du a été évaluée par M. Tarnier & 400 grammes au plus.

Injections sous-cutanées de caféine et d'ergotinine. L'hémaor-
rhagie est complétement arrétée, Mais la femme reste dans le
meéme étal demi-syncopal. On fait alors une injection sous-cu-
lanée de sérum arvtificiel. Les sulures el le pansement sont ter-
minés pendant ce lemps. Le bassin esl mainlenu, jambes rap-
prochées el élevées, la téle basse.

A 6 heures, la femme parait hors de danger; son pouls est
rapide, mais bon: son inlelligence est revenue en partie : elle
parle avee assez de neltelé.

On la maintient dans 'immobilité la plus ecompléte, el on la
surveille avee la plus grande attention. L'utérus est bienré-
tracté; il n'y a pas d’hémorrhagie.

L'état reste le méme, (rés satisfaisanl, jusqu'a 9 heures et de-
mie.

A ce moment, la femme s'agile, se plaint d'étouffer: on s'em-
presse aupres d'elle, mais elle meurt presque subitement. Il n'y
avait pas trace d’hémorrhagie provenant soit de 'ulérus, soitde
la plaie pubienne.
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L'autlopsie est faite le 30 décembre par le docteur Létienne,
préparateur a la Clinique d’accouchements et M. Patay.

Les organes ne sont pas décolorés ni exsangues: la femme
n'est pas morte d’hémorrhagie.

A louverlure du thorax, on trouve que le diaphragme est en-
core repoussé en haut ; les poumons occupent une hauteur de 8
cent. 5 el 11 cent. au niveau des cites. Rien d’anormal du edté
des plevres.

Le cceur est renfermé dans un péricarde liche el flasque. 1l
offre une particularité trés importante : la paroi du ewur droit
esl encombrée de graisse ; la face anlérieure du ventricule droit
est ereusée d'un énorme sillon presque transversal, séparant la
partie antéro-inféricure de 'antéro-supérieure. Il semble que le
coeur ail subi une véritable antéllexion sous Uinfluence de la dé-
formation thoracique. La disposition de ce sillon est telle que
Uinfundibulum se détache nettement et qu'on peul suivre, pour
ainsi dire, de Uextérieur, le trajet du eourant pulmonaire.

Le ventricule droit a une paroi flasque el trés minee, quin’ex-
cede pas 3 millimétres d'épaisseur.

[.'artére pulmonaire est bien conformée ; ses parois sont min-
cos, franchement translucides : elle onl la mineeur d'on feuillet
péricardique. Les valvules pulmonaires sont extrémement déli-
cates : elles présentent au nivean de leur point d'atlache la dis-
posilion dite fenétrée. La tricuspide, délicate et gréle, semble
normale.

Le venlricule droit est complétement vide de caillols el de
sang. Le ventricule gauche, irrégulier dans sa forme, esl a l'état
de svstole trés accentuee et comme Lélanisé. 11 ne conlient ni
sang liquide ni caillols.

La valvule mitrale esl saine. L'aorle est souple el élastique ;
les valvules aortiques sont normales (non fenélrées). L'origine
des coronales est normale. Les gros vaisseaux du cou soul nor-
maux.

Le corur peése 270 gr. L'aorte thoracique admet la pulpe de
Uindex.




— 147 —

Les poumons offrent un peu d'emphyséme du lobe supérieur ;
on nole une congestion cadavérique legére des régions postéro-
inférieures. Le poumon droil pése 150 gr. : le gauche pése 170 gr.

(Celui-ci se trouvait placé dans la partie la moins élroite de
la cage thoracique.)

Le foie pese. . . . . . .. . 1.150 grammes.
Le rein gauche pése . . . . 120 -

— droit pése . . . .. L0 -
Laratepase. o o .0 Dol 130 -

-
i =

Liatérus pése. . . . .. . .

Le rein gauche déformé, en forme de pyramide lriangulaire,
esl situé sur la ligne médiane, dans la cavilé formée par la dé-
viation de la colonne vertébrale. Le rein dreit est 4 sa place
normale.

Le colon transverse se présente o Uouverlure de 'abdomen ;
I'estomae et le reste du tube digestif sont sains.

Il existe & la partie antéro-inférieure du vagin et a 1 cent. en
arriére de la commissure antérieure une déchirure longue de
1 cent. 1/2 environ.

On trouve un corps jaune dans 'ovaire droil.

“La cavité utérine piésente quelques rares caillots sans traces
de débris placentaires.

La vessie el l'urélhre sont inlacts el normaux.

Le périnée présente une déchirure qui n’atleint pas le sphineter.

C'est surtout & partiv de la 6® dorsale que la colonne verté-
brale se dirige horizontalement vers la droite et un peu en
arrviere,

Les deux derniéres lombaires reviennent sur la ligne médiane
et regardent par leur corps un pen & gauche et en avant.

Les aulres verlébres lombaires atteignent 'angle scoliotique.

Les derniéres dorsales sont presque accolées a la paroi tho-
racique droite ; il y a entre elles el les cioles des adhérences pleu-
rales. Le poumon ne pouvail done s'insinuer dans cetle mince
goulliére.
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Une ligue verticale partant de la 7° cervicale el prolongée en
bas, passe a 4 centl. el & gauche de la symphyse rapprochée ;
elle passe a droite de la courbure de compensation lombaire
qui est faible.

De la partie droite et saillante de la gibbosité i cette perpen-
diculaire on mesure 14 centimétres,

Les derniéres dorsales regardent done nellement a droite et en
dehors Les 17 lombairesregardent en avanl,en haut et i gauche.

La partie gauche de la cage thoracique est moins développée
que la droite.

Les dernieres coles sonl imbriguées et débordent en dehors
de la eréte iliagque gauche.

Les dimensions du bassin revélu de ses parlies molles, les
pubis étant rapproches, sonl les suivantes :

Diamétre antéro-postérieur minimum . . 8  cenlimélres.
—- lransverse du détroit supérienr, 13 -
— obligue droth . .. s5o i ceimy e 20K -
- oblique gauche &0 S s S —
— promonto-sous-pubien . . . . . 11 =
— coey=priliens o e SR —
— aprés rélropulsion du coeeyx. . 8.5 -
Diamétre oblique droil de exeavalion. . 10 ecenlimétres,
-— —  gauche de l'excavation . 11 -—
— —  biscialique . . . . . .. 9.4 —

Le bassin, dépouillé de ses parties molles el ruginé oflre les
diameélres suivanls :

Diameétre anléro-postérieur minimum . . 8  cenlimétres,
— transverse dudétroit supérieur. 13,5 —_
-— oblique droil — 12.8 o
— —  gauche — 12. 4 —
— sacro-sous-pubien. . . . . ... 8 —
C— promonto-sous-pubien . . . . . 11 —
- faux promonlo-sous-pubien . . 9.5 —

- bi-ischiatique . . . . . . . ... 10.5 —
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Il convienl de noter une divergence nolable entre les résullals
de 'examen elinique el de 'examen nécroscopigque au point de
viue du diamétre antéro-postérienr du détroit supérieur. Clini-
quement, le promonto-sous-pubien avait été de 9.5, tandis qu’a-
natomiquement il a 11 centimetres. I ¥ a en confusion, et, en
clinigque, on a pris un faux promontoire sacré pour I'angle sacro-
vertébral. Llerreur élait presque impossible & éviler en raison
de la forme toule spéciale du sacrum. La face antérieure du sa
crum élail fortement convexe, et le poinlt culminant de cetle
convexilé siégeait a 'union de la premiére piéce sacrée avee la
seconde. Or, en raison de cette coudure de 'os, les bords anlé-
vieurs des ailerons sacrés étaient abaissés el se trouvaient re-
prendre exaclement a 'union de la premiére piéce sacrée avee
la seconde, et les trous sacrés ne commencaient qu'an-dessous.
La earactérislique anatomique et elinigque de Pangle sacro-ver-
tebral était done descendue & niveau du premier faux promon-
toire ; et ainsi s'explique U'errenr commise. La mensuration du
diamélre disponible étail exacle : 8 cenl.

Les svmphyses sacro-iliaques ont baillé toules deux en avant:
les ligamenls antérieurs de la symphyse droite sont décollés sur
une longuear de 2 cent. environ.

Avecun écartement interpubien de 4 cent., la symphyse sacro-
iliaque droile baille en avanl de 4 mm., et la gauche de 3 mm.
Avec un écartement interpubien de 5 cent., la symphyse sacro-
ihaque droite baille en avant de 5 mm. el la gauche de & mm.

Le bassin élail done rélréci, surtoul dans son excavalion qui
ne mesurail que 8 cent.

Le délroit inférieur élait rétréeci, surtout d’avant en arriére
(sous-sacro-pubien de 8 cenl., cocey-pubiende 6 4 8,5, bi-ischia-
que de 10,5). La branche ischio-pubienne gauche était un pen
plus longue que lautre et la symphyse pubienne légérement
dévice a droite.

En résumé, le bassin élait dévié, en antéversion, 4 peu pres
normal au détroit supérieur, rélréci au détroit inférieur, et sur-
tout dans I'excavation par lordose sacrée.
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La mort subite n'est pas due & U'hémorrhagie, qui a élé insuf-
fisante comme quantité (400 grammes en toul), el qui étail com-
plétement arrétée dés la fin de Nopération.

La mort subite n’est pas due au chloroforme, car, bien qu'il
y ail eu une alerte i la fin de lopération, la malade est sortie
du sommeil anesthésique et a parlé plusieurs fois avant de sue-
comber.

La mort subite n'est pas due & une embolie : on n'en a pas
trouve,

M.Tarnier pense que chacune des ecauses précédentes, la der-
niére exceplée, insuffisante par elle seule, a pu produire le
dénouement falal en s'unissant aux autres. Il faut y joindre en-
core le choc opératoire, el surtoul la déformation si spéciale du
ceeur, agissanl comme cause prédisposante, en méme temps que
I'étroilesse et la dévialion de la cage thoracique.

OBSERVATION CLINIQUE No 2 (personnelle).

recueillie a la Clinique.

V..., Marie, 22 ans. 8 février 95.

A. H : Grand pére paternel avait un pied bol.

Pére bien portant, 43 ans.

Mére également bien portante : 48 ans, n’a en que la partu-
rienle.

A. P. : Née d lerme, & Rouen, élevée au biberon jusqu’d 1 an
12 en Normandie. Maladive (fluxion de poilrine & 2 mois), n'a
marché qu'a 2 ans 1/2.

(On s’est apercn & Page de 10 mois que sa colonne vertébrale
se déviail. L'année derniére seulement, a 21 ans par conséquent,
on lui fit faire un corsel sur le conseil de gens étrangers (corsel
de 300 fr., dit-elle, qui la géne el la fatigue plutdt, aussi ne le
porte-l-elle que par intervalles).

N'a jamais été robuste, mais toujours assez bhien portante de-
puis 'ige de 3 ans.
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Rézlée pour la premiére fois & 17 ans ; n'habite Paris que de-
puis 4 ans, auparavant étail en Normandie.

Toujours bien réglée, peu abondammenl, pas beaucoup de
douleurs, un peu de lencorrhée dans Uintervalle.

D. R. : 22 ans, 25 juillet, est devenue enceinte, croit-elle, vers
le 28 juillet. Maux de ceeur, vomissements pendant 2 mois.

Urines non albumineuses.

A senti remuer @ 4 mois 1/2 1! senl neltemenl mainlenant.

Euxainen. (planche 11, figure 1). — Membres inférieurs : fé-
murs un peu convexes cn dehors, tibias trés peu déformes,
membres généralement longs el gréles, mais peu deformés
ainsi qu'on peul le voir sur la figure la représentant.

La jambe et la cuisse du edlé droit sont plus maigres d'un
bon centimétre de circonférence que le membre inférieur du
cOlé gauche.

Le sternum est ineliné de haut en bas, el de droite a gauche,
toules les arliculations chondro-costales sont saillantes de méme
que l'appendice xyphoide qui est presque renversée en avant.

Les fansses edtes forment une saillie trés apparente dont la
peau esl épaissie en avanl el i droile,

Les 3 derniéres coles formenl pour ainsi dire le plancher de
cetle saillie, donl le c¢dté externe est formé par les 78, 8¢ ef 9.

Membres supérieurs, longs (70 cent.) et bien conformeés.

Le bras droit descend jusqu’au tibia, le gauche seulement a
4 cenl. de cel os,

Les bosses fronlales sont sailiantes, surtout la droite.

Denls mauvaises el strices perpendiculairement.

L'@il droit et la narine de ce cité sent un peu plus formeés
que cenx du eole Oppose.

Rachis @ A parlir de la 7° cervicale, les apophyses épineuses
forment une forte courbure vers la gauche : scoliose dorsale a
convexité gauche avec un degré assez marqué de cvphose: les

lombaires ne reviennent pas beaucoup sur la ligne médiane. La
fléche dorsale est de 8 cenl.,
Un sillon trés marqué est formé a droile par les 9 premiires
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coles et au-dessous par les 3 derniéres qui sont repoussées en
dessons par la eréte iliaque et forment alors en avant cette sail-
lic donl nous avons parlé.

L'omoplale droile est presgque en conlacl avee la eréte iliague
de ce eole (el lest encore davanlage apris 'acconchement).

Pouiions @ Le nombre des inspiralions dépasse 40 par mi-
nules, la malade dit qqu’elle est oppressée depuis 2 mois environ.

Creaeer @ Un senl ballre sa pointe enlre la 8¢ et la 9¢ edtes gau-
che, il semble normal, mais ses battemenls sonl un peu sourds.
Dans le 3° espace inlercostal gauche on senl sous le doigt un
couranl sanguin.

seins bien développés, vergelurés. Mamelon saillant.

Ulérus assez volumineux, & un doigl an-dessous de lappen-
dice xyvphoide, est de plus dévié a gauche, Auscullalion posilive.

Lorsque la malade est deboul, elle ne peul s"appuyer simulta-
nement sur ses deux lalons el elle éléve par le pied appuyé
l'aile iliaque correspondante.

La fesse gauche est plus aplatie que la droile.

Hauteur totale : 1 m. 36.

Toweelher douloureux, col reporté en arriere, ferme, symphyse
pubienne douloureuse i la pression.

A droite. on sent facilement le tour du détroil supérieur, sur-
tout dans les deux premiers liers, on ne sent pas le promontoire,
mais en bas le cocevx est trés rejelé en avant.

On sent sur les eolés deux saillies qui semblent élre les épines
sclaliques.

Les cavites cotyloides semblent aussi avoir pénétré le détroil
supérieur. La symphyse pubienne est légérement en bee de ca-
nard.

On mesure 8 cent. entre les ischions par dessus les parlies
molles.

La malade qui est gardée ala Clinique voil ses inspirations
augmenter de plus en plus de fréquence et sa respiralion deve-
nir de plus en plus génée. 1l v a maintenant 50 inspiralions par
minute et toutes les 12 inspirations une plus grande. Le nombre
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des inspirations onl alleint GO el 'inspiration plus ample se pro-
duil loutes les 6 inspiralions.

M. le Professenr Tarnier se décide devant ces troubles respira-
loires & provoquer l'accouchement, il introduil le 7 février a 11
heures du matin son ballon dilatateur.

Le 8, dilalation comme une piéce de 5 franecs, puis le ballon
reliré du vagin, on place U'écartenr (il y a 56 mm. d’écartement
entre les branches). On le place une deuxieme foisa 6 heures 30
el une troisieme fois pendant 35 minules & 8 heures 50,

Dilatation comme une paume de main. Ruplure sponlandée
des membranes d 8 heures 45.

La téte restant dans Uexcavalion el les contraclions ulérines
élanl pea marqueées, M''* Hanicol fail une applicalion de forceps
dans l'execavalion. La téle est en 05 el ne veul pas lourner, on
la dégage ainsi. 31 heures 45 de Lravail.

Périncée intact.

Garcon. 1200 gr. (six mois & peine) mort 1 heure 15 aprés sa
naissance. Bosse séro-sanguine d droite.

La mére est sortie en bonne santeé avec 20 4 25 inspiralions
senlement par minute.

OBSERVATION CLINIQUE. Ne 3 (Personnelle).

Recueillie &4 la Clinique.

W... femme P... 39 ans. Primipare, 9 déc. 1894,

AH. : Mére trés bien portante, morte & 62 ans d'une lumeur
de l'estomaec, avail en deux aulres enfanls qui sont solides el
bien batis. Une s;eur a en 4 enfanls dont 2 survivent el sont en
bon élat.

Pére mort 4 64 ans, paralysé.

A. P. Née i lerme, a Paris, élevée an sein par sa mére, facile a
élever bien que délicate, a marché a 17 mois, mais ne s’est jainais
arrélée, a en des convulsions a la premiére dentition. Scarlatine
i 10 ans.
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La déformation a commencé & 17 mois, on avait consulte dés
qu'elle eul 2 ans, carelle élail déja trés conlrefaite, les médecins
n'avaienl rien ordonné.

En pension, la scoliose ne s'esl pas exagérée. Depuis ['ige de
13 ans 1/2 elle travaille & la couture.

Réglée & 20 ans, réguliérement ; a élé soignée pour une mé-
trite ¢t on lui a dit & ce moment qu'elle pourrait avoir des en-
fants, Mariée en mars 1894

Primipare. Derniéres régles: 20 aun 25 mars, a en quelques vo-
missements apres le repas au cours des premiers mois.

sent remuer depuis le 20 juillet.

Faainen 2 aowl 18094, (Voir planche 1L, figure 2).

Mewmbres inférieuwrs : jambes et cuisses droiles, longues,
greéles, sans ineurvation. Membres parlaitement égaux. Masses
musculaires pen développées, pas de lésion des hanches.

Meiwnhires supéricurs. Longs, gréles, pas déformes,

Les membres élant allongés le long du corps, extrémilé des
doigts arrive & 6 cent. des rotules aussi bien du edlé droil que
du edlé gauche.

Sterawne, Forlemenl bombé en avant, irrégulier, preésente
trois on qualre saillies transversales depuois Pexlrémité infé-
rieure de la poignée jusqu’a appendice.

Rachig. Colonne dorsale. Scoliose & convexilé droite, trés
prononcée, commencant a la 2° verlébre dorsale el finissant a la
112, Vers le milien de Uincurvation rachidienne les apophyses
epincuses regardent directement en dehors el & gauche.

La goutliére costo-vertébrale du eoté droit forme une gibbo-
sité ¢lendue de 1'épine de lomoplate jusqu’a la région lombaire
el larze de quatre travers de doigt environ.

La paroi costale du e6té gauche est comme pliée en deux par
une ineisure profonde, située & environ quatre travers de doigl
de I'épine de l'omoplate en arriere, se dirigeant en avant pres-
que lransversalement.

La [osse sous-épincuse regarde en bas el la pointe de Fomo-
plate répond au fond de 'extrémilé anlérieure de lincisure.
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Colonne lombaire : Scoliose légére i convexilé gauche.

La fesse droile est un peu plus élroite dans le sens transver-
sal que la fesse gauche.

Le sommel des apophyses épineuses des dernieres lombaires
est sur laligne médiane .

Pawels @ inégal avee inlermillences el des pulsations plus fai-
bles les unes que les autres. ;

Crewe. arythmique, réguliérement irrégulier, toutes les lrois
révolutions cardiagques, il v a une inlermillence.

Pas de souffle & la pointe nid la base.

La respiralion s'entend mal & gauche en arriére.

Le fond de [wiérus remonte & un travers de doigl au des-
sous de l'ombilie. (2 aoit) par moments, léger ballotlement
fretal. Auscultation négative,

Pas d’hyperesthésie vulvaire.

La symphyse pubienne est légérement douloureuse au tou-
cher, hauleur normale.

Col mou, pelit, virgineus, dirigé un peu vers la droite le vo=
lume du corps est celui des deax poings.

On senl une partie fretale dans le cul-de-sae laléral gauche,

La face antéricure du sacrum ne devient accessible que dans
sa moili¢ inférieure. Les deux allaches du pelit ligamenl sacro-
sciatique droit sont plus saillanles que celles du colé oppose. Le
pelil ligament droil lui-méme est plus saillanl que le gauche.

Les branches ischio-pubiennes sont tranchantes par leurs
bords. Celle du edté droit est plus rapprochée de la ligne mé-
diane et plus verticale que celle du ¢Oté gauche,

L’ischion droit esl plus bas que le gauche.

Bi-crétes : 25.  Bi-épineux : 25, 8.

Bi-ischialiques mesurés avec les téguments : 10, 7.

14 Nov. Fond del'ulérus 4 doiglts au-dessus de 'ombilic OIGA,
enfant vivant.

Entre parce qu'elle ne peut plus marcher depuis 15 jours.
Douleurs & la symphyse pubienne et sacro-iliaque gauche.
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Urines albumineuses. Yomissemenls. Crampes dans les mem-
bres inférieurs.

Apparition des premieres douleurs, 8 déc. 3 h. matin.

A\ 'enlrée dans la salle le 9, i 10 h. du matin, 1 fr. de dilata-
tion, compléte i 10h. 50, Liquide amniotique normal.

OlGA. Partie supérieure de l'excavalion. Battemenls bons.

De 9 a1 h. de laprés-midi la téte s'inclinait fortement sur le
pari¢lal antérieur (le droil) la suture sagittale élail rejelée tout
culitre & gauche du diamétre promonto-pubienne. quelques mi-
nules avant I'expulsion, la téle élant & la vulve. on arrivait tres
facilement sur Uoreille droite et on trouvait immédiatement au-
dessus d’elle le cordon faisant un circulaire liche autour du con.

Les batlements sont bons, on fail préparer le forceps, mais
laccounchemenl se termine sponlanémentl quelques minutes
apres a 10 h. 535 du soir. en OP.

Pécinée inlact. Fille : 2190 gr. ( 8 mois | semaine) 46 cent.

Delivranee naturelle.

Le bassin semble un peu aplati & gauche, le sacrum redressé
en arriere formant un angle avee le cocevx qui est douloureux
aprés laccouchemenl. Le lendemain la douleur symphysaire a
disparu. La femme el enfant sortent en bon élal.

OBSERVATION CLINIQUE Ne 4, (personnelle)

Recueillie & la Clinigque.

P... femme M... Emilie, 27 ans, 2 aont 1894.

4. H . Pére ageé de 64 ans bien porlant(Tailleur.}

Mépe agée de 64 ans, bien porlante, a en 4 enfants dun! la
parturiente seule survit (1°7 mort 4 2 mois un 2° mort a 18 mois,
un 3° morl & 5 ans).

A2 Née a terme, élevée au sein parune nourrice dans le Lol.
facile a I."]L’-\'E.‘t', a marché a 15 mois. Ce n'est que vers ige de
12 ans quon a remarqué qu'elle se lenait toujours inclinée du
colé gauche el on consulla un médecin gqui conseilla un corset
el il suspendre la malade.
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A en une fievee muqueuse a 7 ans et est sujette depuis  son
enfance a des migraines accompagnées de vomissemenls qui re-
viennenl Lous les 8 ou 15 jours.

Elle allait & I'éeole au moment ot 'on s'est apercu de la dé-
formation, a été depuis dans un atelier de couture.

Réglée pour la premiére fois & 12 ans 1/2, pas trés réguliére-
ment, & 14ans, a éLé anémique (pilules de fer) done trés mal réglée
Jusqu’a 18 ans.

Linclinaison de la colonne vertébrale avail augmenté pendant.

ce lemps (elle était grande el mince vers les 12 ans et n'a plus
grandi depuis).

A parlir de 18 ans a été bien réglée, 3 a4 5 jours, peuabondam-
ment, sans souflrances. Jamais de leuveorrhée saul au cours de
Son anémie.,

Mariée & 21 ans (mari bien portant, 32 ans, journalier, a élé au
regiment 4 ans, aurail marché de bonne heure puis élé arrélé
quelque lemps).

1% grossesseen 1889, (Mariage 16 juillel 1838, Accouchement
11 mai). Grossesse facile, n'a plus en ses migraines pendant ce
temps, accouchement & terme, sponiané, 34 d’heure de  travail
dit-elle. Gros enfant, 10 7irres 2 dil-elle, pasde suitesde couches
pathologiques, s'est levée le 3¢ jour, a nourri pendant 18 mois,

Cet enfant est actuellement trés bien portant.

Jusqu'd la grossesse actuelle elle a toujours été bien riéglée,
saufcependant un retard de trois mois qui ne I'a jamais inquiéleée.
(rrossesse aefwelle. Derniéres régles: du 7 au 9 septembre.

A élé conlinuellement malade durant celle grossesse, vomis-
sements pendant les 3 premiers mois, a é1é mise au lait. Pas de
verliges ni de troubles de la voe, mais faiblesse, a en des can-
chemars. Trés nerveuse.

Urines norvinales .

Dit avoir seulement senli remuer le 15 juillet.

Pertes rougedlres il y a 3 mois, souffre du ventre depuis
4 jours.

Membres inféricuwrs longs et maigres : Libias droils, fémurs
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un peu arqués en avant. La face inlerne n’esl pas en contacl el
forme la parenthése. Pas de varices ni d'cedéme.

Steriwer bombé en avant & 'union de la premiére et de la
deuxieme piéce, Fappendice xyphoide fait saillie en avant.

Bosses frontales un peu saillanles.

Menihires supériewrs longs et gréles, mais bien conformés.

Le rachis présente une double courbure latérale.

La I supérieure el la plus importante (de la 3® dorsale a
la 10¢) a sa convexilé tournée a droile.

La 2% inférieure intéresszant les deux derniéres dorsales el les
lombaires. a sa convexité tournée i gauche.

Tout le cote droit de la cavité thoracique fait une forte saillie
a droite et en arvicre. L'omoplate est surélevée et son angle in-
férieur déjeté en arriére.

Les 2 épaules sont sur une méme ligne horizontale, mais la
droite parail beaucoup plus allongée que la ganche. A U'inspee-
tion du bassin deboul, il parail normal el bien développé, le
sacrum parait cependant un peu rejeté en arricre : les 2 fémurs
ne sont pas symétriques, la droilte parait plus large.

Le trochanter anlérienr gauche fait une plus forte saillie qu'a
droite. L

Seins bien développés, mamelons saillants.

Pouwinons. Respiration un peu souffrante 4 gauche.

Ceerer. Normal.

Eramen obstétrical . Inspectlion : ligne brune peu marquée.

Vergetures anciennes el récentes.

Fond de I'utérus a | travers de doigt de 'appendice xyphoide.

LUtérus en anléversion.

Utérns tendua, doulears ['I‘l}f]tlenlr:ﬁ. plan reésistant a droile,
petits membres 4 gauche, on senl le sommelqui S'engage el qui
esl déja fixe. Maximum des bruits du ceenr & droite. Col efface.
Dilat. : 5 francs (2 aonl).

Le 31 juillet, L'examen du bassin par M. Demelin donnait :
face antérieure do sacrum accessible en haut priés da promon-




- 159 —

loire. Bassin généralement el modérément rélréci. Symphyse
pubienne douloureuse et un peu déviée.

Le travail continue le 1 aodt ;4 5 heures, petite paume OIDT, z
la téte descend. A 6 heures on sent la fontanelle postérieure au r-%_
centre de Uexcavation. La téle descend peu & peu. A 6 heures 15, 'E
la téte se dégage en OP, la rotalion externe se fait seule, il y a la- r=
térocidence de la main gauche. ;;4

Garcon. 3250 gr. 46 cent. Pieds-bols surtout & droite, 'E:

OM:12,8. — 0P : s1,9.— SoBr. : 10,4. —BP: 9.5. — BT :8,6. ‘;‘

Délivrance normale. 11'

Mére et enfant sortis bien portants.
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OBSERVATION CLINIQUE Ne 5 (personnelle).

Recueillie & la Clinique.

M.. née B... Marie, 23 ans. 27 Nov. 94.

Ne sait pas a quel adge elle a marché, mais croil que c’esl vers
un an et qu’elle ne s'est pas arrétée.

Le médecin consulté vers 1ige de 8 i 10 ans pour la dévialion
du rachis n’a pas conseillé I'nsage d’un corset.

Reéglée a 13 ans, toujours bien.

I*® girossesse normale, accouchement normal, rapide, L'en-
fant pesait 17 livres lorsque la mére a cessé de le nourrir.

Grossesse aetuelle © Derniéres régles @ 27 au 30 janvier.

Urines normales.

Ni iedéme ni varices des membres inférieurs,

Squelette des membres inférieurs a peine touché par le ra-
chilisme, les tibias sont droils et il faut chercher bien altenli-
vement pour trouver une légére incurvation en dedans.

Les euisses sont fortement musclées,

Le sternum est peu déforme.,

Rachis. Scoliose dorsale a convexité droile. Le cdté droit
est bien plus saillant que le gauche. La courbure lombaire de
compensation est trés pen marquée,

Utérus i l'appendice xyphoide. OIDP, enfanl vivant.
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Col perméable aux deux orifices. Longueur de 2 cenl. envi-
ron, on arrive sur la léte coillée des membranes, on sent la su-
ture sagitlale dans le diamétre oblique gauche.

On atleinl le promonloirve mais assez loin, on fait assez lacile-
ment le tour du détroit supérieur, Uaile saerée gauche parait un
peu diminuée.

Done bassin généralement. mais modérément rétréci.

Premiéres douleurs : 26 nov., 9 h. soir.

Entrée i la salle daccouchement. 27 nov., 1 h. malin, avec
une dilatation comme 1 frane. Urine albumineuse (travail). Di-
latalion compléte 27 nov. 7 h. 30 malin.

Ruplure spontanée des membranes, liquide amnioligue nor-
mal comme qualité el quanlite.

OIDA. Téte dans Pexcavation. Ballements bons.

Terminaison naturelle. OP. 27 nov. 7 h. 40 maltin.

Circulaire lache du cou, petite éraillure de la fourchelle
(1 serre-fosse). Le travail a duré 10 h. 0.

Garcon en bon élal, 3110 ge. 50 cent.

OM :12,8. OF : 11.5. SoBr. : 9. BP : 8. BT : 8.2,

Délivrance nalurelle.

Mére et enfant sortis bien portants.

OBSERVATION CLINIQUE No 6 (personnelle).

Recueillie i la Maternilé (griace o l'obligeance de Mme Hexiy).

(v... Louise, 22 ans, ménagére, 12 nov. 1894,

A. H.: Mére morte en conches sans avoir él¢ accouchée, avail
eu 4 aulres enfanls : 1 garcon qui a fail son service mililaire et
3 autres filles bien conformées qui n'onl pas d’enfants. '

Pére est alleint d'une maladie de ceeur, sobre.

A.P, Née i terme, élevée au sein par sa mere en provinee ne
sait a quel dge elle a marché. La déformation de la eolonne ver-
téhrale serait survenue & G ans « alasuite d'une chule » jamais
de Lraitement.
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Facile a élever. Réglée a 16 ans loujours réguliérement peu
abondamment el sans souflrances,

Un peu de leucorrhée dans l'intervalle.

Primipare. Derniéresrégles : 24 aud0janvier, asenti remuer le
14 juillet. Maux de eeeur. Leucorrhée.

Urines normales.

Les membres inférieurs sont peu déformés, ils ont une lon-
gueur de 84 cent. et le seul signe de rachilisme est la courbure
a concavilé interne des 2 membres qui forment la parenthése.
On mesure 8 cent. d'écartement entre les genoux.

Les membres supérieurs sonl longs et gréles, les doigts arri-
vent 4 3 cenl. de la rotule.

Bosses frontales trés saillantes. Prognathe, votle palatine en
ogive.

Rachis. De la 1 dorsale a la 6°, il ¥ a une forte scoliose a
convexité droite déjetant le thorax de ce eoté.

Au niveau de la 6® dorsale le rachis revient vers la gauche et
la courbure de compensation intéresse les derniéres verlébres
dorsales. Les vertébres lombaires, comme les cervicales, sem-
blent sur la ligne médiane.

La hanche droite semble soulevée mais on sent que ce sonl les
dernicres fausses edtes qui, plongeant dans le bassin donnent
cel aspecl.

Les 2 seins ont un volume énorme. La femme ne nourril
pas.

Ceeur normal. Poumon gauche : un peu de souffle et quelques
riles fins.

On atteint le promontoire mais assez loin PsP : 11,5, On fait
facilement le tour du détroit supérieur et le bassin semhble géné-
ralement rélréci mais surtout a gauche.

Taille 1 m. 41.

Premiéres douleurs : 12 nov. { h. du matin. Fond de 'utérus
a droite. Col a gauche, effacé, dilalation 2 francs, al'entrée dansla
salle.

sommet OIDA.
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Dilatation compléte & 2 h. du soir. Terminaison sponlanée le
12 nov. 1894 & 4 h. 15 du soir. Périnée intact.

Garcon bien portant. 3120 gr. 50 cent.

OF : 11, — OM : 13,5. — SoBr. : 9. — BP : 8.

Délivrance naturelle.

OBSERVATION CLINIQUE Ne 7 (personnelle).

Recueillie a la Clinigue,

Femme (i..., née Thérése G..., 43 ans. 29 aodl 1893,

A. H.:Pére el mére morts d’affections aigués en une semaine.

A. £, Age de la marche inconnu, néanmoins celle femme a
enlendu dire gqu'elle avail marché trés jeune.

Vers I'age de 5 ans, elle dit avoir élé violée par un individu de
21 ans, mais pendant les 5 anndées qui ont suivi ce viol, elle a
joui d'une bonne santé, Ce n'esl que vers 'age de 11 ans qu'elle
tomba malade. Elle entra alors & I'hdpital, on elle eut une sup-
puralion an niveau du sein droit en deux endroils el au niveau
de la poignée du sternum. Ces abeés dont on relrouve les cica-
lrices onl eul une durée de 4 ans. C'esl pendant son séjour a
hopital que s'est produite la déformaltion de la colonne verté-
brale donl elle est atteinte.

Réglée a 19 ans. 5 & 6 jours chaque mois.

1™ (frossesse, a Udge de 32 ans. Accouchement i terme, en-
fant mort le 9 jour. Dil aveir en une attaque d’éclampsie aprés
la délivrance.

2 (frossesse. Accouchement prémaluré spontané de8 mois 12,
sans =uiles pathologiques.

3¢ (frossesse. Accouchemenl & lerme normal, sans complica-
tions. L'enfant est mort & ige de 15 mois du eroup.

{* Grossesse, Accouchement i terme. L'hémorrhagie aprés
la déliveance.

5¢ Grossesse. Actuelle. Dernibres régles : dale inconnue,

Inspeelion : Membres inlérieurs gréles, cuisses courwes, jam-
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bes incurvées en dedans, quelques varicosilés aux membres in-
férieurs, Asvmétrie de la face qui parail plus dévelopée dans sa
moilié droile,

Cypho-scoliose cervico-dorsale. La scoliose est i convexilé
avee courbure de compensation a la région dorso-lombaire. Les
eobés forment a droite de la colonne vertébrale une saillie con-
sidérable qu'on penserait & premiére vue appartenir i la colonne
vertébrale elle-méme.

On trouve une large cicatrice oblique (10 cent. de longueur)
immédialement an niveau et au-dessous du sein gauche (elle
est froneée et recouvre immeéediatement les edles)on en relrouve
une deuxiéme, mais lrés pelite, & 3 cent. au-dessous du mamelon
sur le sein gauche.

Il en exisle une 3* de méme dimension & l'union de Particula-
tion de la 1™ edte avec le slernum.

Utéirus en antéversion. Son fond se lrouve silué a & travers
de doigt de lappendice xyphoide, les seing sonl peu déve-
loppés, trés durs. La pression sur le mamelon fait sourdre une
goutte de colostrum. L’aréole n'existe pour ainsi dire pas. il n'y
ani pigmentation, ni tubercules de Montgonnery. La palpitation
est difficile & cause de antéversion OIDP. Téte mobile au
détroil supérienr, col peltil, court, perméable & son orifice
exlerne.

On arrive trés loin sur la surface antérieure du sacrum et le
voisinage de angle sacro-vertébral. On trouve du edté gauche,
toute la paroi lalérale du bassin, surtoul ce qui répond au fond
colyloidien aplatie. Le petit ligamenl sacro-sciatique fail une
saillie assez rigide que 'on sent manifestement : an-dessus et
an-dessous de laquelle on trouve des tissus mouns. Dans la grande
échancrure scialique, il y a une bride formée par le grand liga-
menlt scialique. Du eoté droil on sent la saillie formée par le
pelit ligament sacro-scialique. La parlie lalérale gauche du
bassin esl plus rélrécie que la droile.

Urines norniales. Maux de téte, syncopes, troubles de la
vue.
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Premicres douleurs : 8 h. 30 soir, 29 acft 1893.

Dilatation : 5fr. & 8 h. 40, Compléte & 9 h. soir,

Rupture spontanée des membranes a 8 h, 45, liquide normal.
OIDA. Battements bons.

Terminaison : 9 h. 15 soir, 29 aodt 1893, mode naturel OP.

Périnée intact.

Fille. 3.G20 gr., 51 cent., en bon élat.

OM : 13,7. — OF : 12. — SoBr. : 9,7. — BP: 9,5. — BT : 8,2,

Déliveance naturelle.

Mére et enfant sortis bien portants.

OBSERVATION CLINIQUE Ne B (personnelle).

Recueillie 4 la Clinigue.

Femme M..., née X, 15 décembre 1894, 32 ans. Primipare.

A.H.:Na pas connu ses grands-parents, mais sait qu'ils
¢laient bien portants.

Pépe d'origine espagnole, mort d'une affection de poitrine
(sic), & 62 ans.

Meére morte des suites d'un avortement de 5 mois (péritonile)
avait eu 12 grossesses anltérieures, les enfanls sont tous vivanls
¢l bien portanls. Les sceurs de la parturiente ont eu des enfants
bien conformés, ses fréves ont fait leur service militaire.

Les deux derniers enfanls, donl elle élait, élaient du méme
pére morl poilrinaire.

A.P.:Néea lerme, élevée au sein par sa meére dans 'Ardéche.
Facile a élever. Ne sail pas a quel dge elle a marché, mais croil
que ¢'est d’assez bonne heure.

Jamais malade. La déforiation scoliotique s'est développée
vers 1l ans 1/2, on s'en est apercu en lui faisant une robe. Elail
lris forte. « toule ronde, dit-elle. » La scoliose s'est augmenlée
pen a peu.

Réglée & 14 ans 1/2, toujours réguliérement, durant 4 jours
sans souflrances, peu abondamment; jamais de leucorrhée,

Primipare (32 ans). Derniéres régles : 21 ans, 23 février.
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Quelques maux de cceur durant les premiéres semaines.

A senli remner vers le milieu de juillet,

L'examen du squelelte ne donne comme signe de rachitisme
que la saillie trés marquée des bosses frontales,

La seoliose dorsale est i convexité gauche et intéresse les 10
premiéres dorsales, elle est trés marquée el sans cyphose.

La courbure lombaire semble peun accentuée, les apophyses
épineuses et en particulier celle de la 5® lombaire sont sensible-
ment sur la ligne médiane.

Ceeur el poumons normaux.

Utérus en anléversion. Fond & 4 travers de doigt de appen-
dice xyphoide. OIGT, Téle élevée. Enfant vivant.

Col en arriére, un peu a gauche, perméable aux 2 orifices, on
arrive sur la téte coiffée des membranes, et sur la sulure sagil-
tale qui esl presque oblique.

La teéte n'est gqu'amorcée an détroil supérieur.

Brassin. On alleint le promontoire mais il est éloigné, on ne
veul pas la face anlérieure du sacrum, mais facilement le edté
zauche des bassin qu'on alteint et dont on fait le tour méme
avec la main droite.

Le bassinest done louche d'avant en arriére mais peu el aplalis
a gauche,

Léger nuage d’albumine dans les urines.

Premiére douleurs le 14 décembre & 2 h. du soir. Entrée a la
salle &4 4 h. avec une dilatation comme une piéce de 2 francs.

Compléted 1 h. 20 le 15 décembre au malin, les membranes
s'élaient rompues sponlanément la veille & 10 h. 25 du soir.

Le liquide amniolique était normal comme qualité el quantilé.

sommel engagé ila partie supérieure de l'excavalion en OlGA.

Le 15 décembre 44 h. du matin application de forceps par
M. Demelin pour terminer l'aceouchement (faililesse des conlrac-
tions utérines, resistance du périnee.

Pelile éraillure superficielle du périnée.

Gavcon : 3,250 gr. 50 cent. bien vivanl.

Bosse séro-sanguine, occipito-parietal droil,
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OM:12,9. 05: 11,4. SoBr: 9,5. BP: 9.4. BT : 9,2.

Délivrance, 15 décembre 4 h. 40 matin, mode naturel.

Placenta fétide : 510 gr.

Aprés Uexpulsion du placenta, l'uterus, quis'élaitbien rétraclé
jusquialors, devienl mou, la femme perd, le sang ne se coagule
pas el ne peul élre recueilli.

Introduction de la main dans lutérus. Injections chaudes
Oxygene groyg.

Suites de couches excellentes.

Mére el enfant sorlis bien portanls.

OBSERVATION CLINIQUE No 9, (Personnelle).

Recueillie a la clinique

FF... Louise. Confiseuse. 29 ans 19 décembre 1894.

A.H. Mére maladive, morte & 48 ans, a eu la parturiente a 42
ans, avail eu 5 autres enfants: deux morts en naissant dont
I'un se présentait par le siege, deux fréres qui ont fait leur ser-
vice militaire et une sceur morle d'une bronchite & 23 ans.

Peére mort A T4 ans.

A.P.Née a terme croit-elle, ne sail pas comment elle a été éle-
vee, mais sait qu'elle fut maladive, aurait eu une coxalgie du
cilé gauche (dont il ne reste aucune trace) scoliofigie désl'en-
fance, n"anrait marche qu'a 3 ans el ne ful élevée que grace i
I'huile de foie de morue ordonnée par le cure.

Apres 3 ans, facile a élever.

[églée a 18 ans, loujours en retard, pen abondamment sans
soullrances.

2 grossesses antérieures :

1o ¢ 24 @ns. Grossesse facile. Accouchement prématuré
sponlané & 8 mois 1/2. Forceps (Maternité) enfant mort a 21
jours.

2¢ grossesse. Avorlement spontané de 2 mois 1/2. Pas de
suiles pathologiques. -
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Frassesse acfuelle @ Derniéres régles 1 19 au 21 mars. Nau-
sées. Courbatures. Etouffements.

Urines normales. Pas d'@déme ni de varices.

Bosses frontales saillantes.

Raehis. Légere scoliose 4 convexilé droite de la région dor-
sale. Courbure lombaire i peine sensible.

Membres bien développés sans signes apparenls de rachi-
lisme.

Respiration soutflante aux 2 sommels. Légers craquements
au sommel gauche. (Sueurs nocturnes, a beaucoup maigri).

Seins peu développés.

Ulérus en antéversion, fond a 3 doigls an-dessus de 'ombhilie.
Ballottement fretal. Auscultation positive. Col ramolli perméable
a l'orifice externe.

Battemenl vaginal.

Face anlérieure du sacrum et promontoire accessibles,

PsP : 10, 5. Faux promontoire sacré.

Bassin généralement rétréci. (135 seplenibire).

Nous conseillons & la malade de revenir an 8¢ mois de sa gros-
sesse, ¢'est-d-dire vers le 26 novembre.

20 Nov. Pas d'edéme des membres inférieurs. Urines nor-
males.

Abdomen trés développé, réseaux veineux apparents, fond de
I'utérus & 2 travers de doigts de l'appendice xyphoide. Hydram-
nios. OEdéme de la paroi.

Enfant vivant trés mobile.

Col perméable aux deux orifices. On arrive trés haut sur la
téte qui est mobile au-dessus du délroit supérieur.

Les lésions pulmonpaires de la mére sonl peut élre plus avan-
cées, Son aspect est moins bon que la premiére fois.

3 dée. Hydramnios toujours marqué, un pen d'edéme de la
paroi.Enfant vivant trés mobile. Téte dans la fosse iliagque gauche.

Col perméable aux deux orifices, on n’arrive pas sur la téte
qui est mobile mais que l'on peul senlir en appuyant sur P'abdo-
men avee la main gauche.
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Urines normales.

15 ¢ée. M. le Prof. Tarnier introduit dans Uutérus son ballon
dilatateur. Le 16 il est dans le vagin.

Le 17 l'écarteur est placé trois fois..

Le 19 ruplure spontanée des membranes & 7 h.

A4 h. M. Demelin trouve cependant une poche des eaux flas-
que, la téte an détroit supérieur avec procidence du cordon, les
battements de 'enfant sont ralentis el soullirants.

A 9 h. 50 M. Demelin lenle la version par manceuvres exler-
nes sans pouvoir la réussir, Il fait alors la version de Braxton
Hicks. Le col était dilaté & ce moment comme 5 francs et permel-
tait seulement lintroduoction de deux doigls.

[Jamnios flottanl génail pour saisir le pied.

Il fut cependant saisi et amené a la valve, ¢'élait le pied pos-
térieur, le gauche. La posilion était OIGT avant la version SIDA
apries, les battements du coeur étant redevenus bons, on atlend
ladilatation compléte, et i 1 h. aprés-midi, M. Demelin extrail
un enfant vivant sans trop de difficultés.

Maneuvre de Mauriceau-Champelier,

Garcon. 3150 ga.

OM: 128, - OF : 11,4. — SoB:9,8. — BT : 8, 1. — BP:9,6.

Suiles de couches normales.

Mére el enfant sortis bien porlants.

¢ 2. — OBSERVATIONS CLINIQUES DE SZOLIOSES DO3SALES
A CONVEXITE TOUANEE A DROITE.

OBSERVATION N. 10.
Registres de la clinigue.
B..., Marie. 26 ans. Domestique, 29 nov. 82.

Primipare. Rachitique. Scoliose dorsale.
Bassin vieié, 10 cent. environ sans déduction.
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Réglée a 16 ans, irréguliérement.

Derniéres régles, 15 mars. 8 mois environ, ni aceidents, ni com-
plicalions.

Premiéres douleurs. 28 nov. 5 h. du soir. Accouchesient pre-
ilhere provogud.

Ruptures des membranes spontanée 29 nov. 9 h. 45 do malin.

Dilatation compléte, 4 h. soir. Terminaison & h. 45, soir.

Sommel, OIGA. Gareon 2100, 45 cent. OF:11. — OM : 13. —
BP : 8. SoBr: 9.

Délivranice naturelle,

Le 27 nov. 49 h. du matin, M. Depaul introduit un tube de Tar-
nier, l'orifice est Lrés pelit, presque fermé et instrument passe
A frottement, au moment o l'on pousse 'injection, il s'écoule
un peu de sang au dehors.

Au boul d'une demi-heure il survient quelgques douleurs de
reins el de pelites contraclions. Vers 10 h. 1/2, la femnme se senl
mouillée el eroil avoir perdu les eaux. M. Mavgrier 'examine, il
trouve le ballon dansle vagin et le relire.

Le 28 a9 h. du matin, M. Depaul trouvant le col perméable a
Findex place une éponge préparée, la malade souffre un peu
toute la nuit, 'éponge reste an-dessus du col.

Le 29 a9 h. 435, rupture spontanée de la poche des eaux, écou-
lement abondant. Dilatation 1 franc. On senlt I'éponge sur le col
et au-dela la téte placee en OIGA.

Terminaison spontanée a & h. 45. Garcon. Bon état, 2100, OF :
11. — OM : 13. — BP : 8. — SoBr. : 9.

Déliveance naturelle.

OBSERVATION No 11,
Registres de la Clinigque.
B... Berthe, 22 ans, salineuse, oclobre 1871.
Primipare. Rachitique. Scoliose dorsale.
Bassin rétréci ({4 cent. 1/2).
Kéglée lous les mois.

L T e
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Derniéres régles @ 21 juillet, enceinte de 3 mois, quelques vo-
missements.

Hauteur de la femme : 1 m. 10. La colonne vertébrale présente
une courbure latérale trés apparente au niveau de la région dor-
sale. Les membres supérieurs et surtout les inférieurs sont forte-
ment tordus de telle sorte gque la petite taille de la femme dé-
pend non seulement de la briévelé absolue des os du squelette
(si on les mesure en suivant avee le fil leurs courbures), mais
encore de leur briévelé relative, abstraction faite des courbures
qui en rapprochent naturellement les extrémités, .

Le 1°° nov.. M. Depaul essaie de rompre les membranes avec
I'hystérométre sans v réussir, mais il les déeolle sur une assez
grande étendue. Douleurs faibles qui cessent bientot compléte-
ment.

Le 3, nouveau décollement plus important, quelques douleurs
dans la journée du 3 et le lendemain 4 nov. Elles deviennent
plus vives, et le 5 s’exagerent encore. Rupture des membranes,
les eaux s'ecoulent. Col petit, dur, ferme el cependant ouverl
assez pour permettre Uintroduclion du doigt.

A% h. 45 du matin le fietus est expulsé ; 16 minutes aprés, le
placenla sorl spontanément.

L'enfant est né vivanl et a fail immédiatement aprés la nais-
sance quelques mouvemenls. On en a provoqué d’autres par ac-
tion réflexe en lui chatouillant la plante des pieds. Inutile d'ajou-
ter que la possibilité de le faive vivee n’a pas été de longue durée

Sexe féminin, 55 gr. 14 cent.

OBSERVATION No 12,

Registres de la Clinigque.

Femme D..., 22 ans, émailleuse, 25 fév, 1850,

Cetle femme dil n’avoir marché qu'a 3 ans, elle est déja aceou-
chée i la Clinique, en 1818, L’enfant se présentant par I'épaule,
on fil la version pelvienne, celle-ci ne présenla pas grande difli-
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culté et aprés des tractions assez énergiques, onamena un enfant
maort.

Stature moyenne.Les 2 libias son! eontournés a leur parlie in-
férieure, les cuisses sonl légéremenl arquees, mais elles ne sont
ni grosses, ni courtes. La colonne veriéhrale, dans la pariie
supériewre dela région dorsale, est dévide d droile. On atleinl
I'angle sacro-vertébral, le diamétre sacro-pubien a aprés déduc-
lion, 80 & 84 mm., la face antérieure du sacrum parail aplatie.

Au moment de l'entrée de la femme a la salle de travail, les
conlractions ulérines étaient trés fortes, la dilatalion comme 5
francs,les membranes inlactes. La léle, gqui se présenle, est éle-
vée au-dessus du détroit supérieur. Dans la pensée que Faccoun-
chement pourra presenter desdifficullés, on fail prevenir M. Du-
bois. A 1 h. du soir, au moment oi il voit la malade, les mem-
branes sont rompues depuis 1 /4 d’heure, les eaux sont troubles et
brunes, la dilatation comme Girancs, le col mou, souple, dilata-
ble, il est plus bas que la téle qui ne vienl pas poser sur lui pen-
dant les conlractions, car elle est au-dessus du détroit supérieur.
Les conlractions sonl énergiques el suivies, les bruils du coeur
foztal normaux. M. Dubois pense que le travail sera laborieux el
qu’il sera probablement nécessaire d'inlervenir pour délivreer
la femme. Il revient & 4 h. 30, méme élat, saul que le sommet
de la calolle nsseuse est engageé dans le détroit abdominal. 11
se conlente d'atltendre. M. Dubois revient une troisieme fois i
6 h., la téle a nolablement avancé, la dilatalion est presque
complite, le col mince est appliqué sur la téte. Le felus ne
souffrant pas, l'expeclation semble indiguée & M. Dubois, il
comple revenir a 8 h. Quelques instanls aprés sa sortie, la dila-
tation se compléle, la téte descend dans 'exeavalion, l'aceouche-
se termine d 6 h. 30,

Sommel. Garcon (a erié de suite) 3,500 gr.

OF : 12, — OM : 14, — BP : 9. — %oBr : 10.

Délivrance naturelle.
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OBSERVATION No 13,
Registres de la Maternile.

Bassin vicié, diamélre sacro-sous-pubien, 9 cent. Application du cepha-
lotribe. Version. Enfant i lerme,

F... Primipare, 40 ans. Elle a marché 4 10 ans, elle est hauole
de 1m10, {a colonne vertébrale est confournde en S, les mem-
bres inférieurs sont arqués. Elle nous vintle 12 mai 1862, avant
le col long ouvert, pas de parlie fietale accessible an doigl, la
mensuration du diamétre sacro-sous-pubien donna 9 cent. Elle
fut recue grosse de 8 mois el placée i Ste-Claire, d'on elle des-
cendit le 29 juin 18624 8 h. du malin ayant déja des douleurs
depuis 14 heures, elle avail un orifice souple, épais, permettant
introduction dua doigt. Les membranes rompues au-dessus du
cercle wiérin le lurent au centre. Le liguide amniolique étail
teinl par le méconium, le sommel élevé se présentail en OIGA,
les bruils du eeur normaux s'enlendaient & gauche et en bas.
Pendanl toute la journée du 29 juin, elle eut des conlractions
tortes el rapprochées qui tassérent un pen la léle, mais qui ne
firent faire aucun progres ala dilatation.

Le soir i 9h., les choses étaient dans le méme état, de plus
des vomissements qui se répétaient & chaque instanl, la peaun
chaude, le pouls a 104 pulsalions, F... ful mise dans un grand
bain qui la soulagea un peu, aprés on lui donna 0 gr. 15 cent,
d'opium en six pilules (1 par heure). La nuil se passa encore
avee des contraclions fortes mais avee des intervalles plus longs
qui permeltaient i F... de se reposer un peu. Le 30 juin, a6 h.
du maltin, le pouls était & 120 pulsations, le ventre ballonné,
l'orifice ulérin dilaté de 8 cenl. de diamélre environ, les batle-
ments do cceur fietal trés aceéléres. A 9 h, M. Dauvau la fit
chloroformer et M. Niverlt débrida Uoritice en faisant 4 incisions,
il appliqua la cephalotribe, il s'écoula une assez grande gquantité
de masse encéphalique, apres quelgues tractions linstrument
glissa. M. Dauyau le réappliqua une 2° puis une 3¢ fois mais il
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n'eut pas un meilleur résultat, carle céphalotribe n'avail pasune
prise suffisante sur la téte qui avait été Leés aplatie. Mme Alliol
introduisit la main el amena sans trop de difficaltés le pied
droit sur lequel elle posa un lac. Elle alla i la recherche de
I'autre qu'elle amena®également. Elle fitdes tractions qui déga-
eerent le trone, les épaules offrirent un peu de difficultés i étre
dégagées M. Danvau aida pour Uextraction de la téte et 4 9 h.
15 minutes l'extraction ful compléte. L'enfant du sexe masculin
pesait 2900,

Mme Alliot acheva de décoller le placenta qu’elle retira.

F... ne perdil pas. Une heure aprés la déliveance elle ful prise
d'un frisson avec claquement des dents qui lui dura une demi-
heure, quelques cuillerées d eau-de-vie quelle prit & ce moment
déterminérent des vomissements qui avaienl cessé depuis 'ad-
ministration de U'opium.

Elle fut réchauflée, la réaction s'opéra jusqu'a amener une
moileur salutaire, le sommeil vinl et F... ful lransportée en cet
¢lala Sle-Adelaide n® 3. 1l existait une déchirure du périnée,
4 serres lines furent poseées.

Les suites de couches furenl compliquées d'une résorplion
putride, cetle femme mourut le 7 juillet 62

OBSERYATION No 14,
Registres de Ia Malernilé.

Accouchemenl spontané. Déviation latérale gauche de la eolonne ver-
tébrale et incurvation des membres inférieurs. Sommet en OIDA.
Enfant vivant du poids de 2.400. Bassin vieié.

V..., primipare, dgée de 26 ans, est enlrée d la Malernilé le
f novembre 1888 & 4 h. du soir ou elle fut admise et placée
salle Lachapelle. D'une bonne santé habituelle, cette femme
présente une scoliose gauche el une incurvalion trés prononcée
en avanlt des membres inférieurs.

Celle femme a commencé & marcher & 2 ans, jusqu'a 3 ans
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elle dit n’avoir rien présenté de particulier, mais a partic de ce
momenl, ses membres inférieurs se sont incurvés et sa colonne
vertebrale s'est devide i gauche. Le bassin est vieié.

L'examen obstétrical pratiqué donne les renseignements sui-
vanls : Palper : téte i hypogastre, dos a droite, siége el pe-
tites extrémités an fond de utérus et & gauche.

Auscultalion : Maximun des braits du cceur i droite.

Touwcher : Col effacé, orilice de cilé comme une piéce de
2 franes, membranes intacltes. La Léte est profondément engagée
et empéche d'atleindre 'angle sacro-vertébral. Le sommet se
présente en OFDA. L'urine est normale. Les douleurs apparu-
rent le 5 nov. & 9 h. du malin, elles furenl énergiques el régu-
litres, et sous celle influence, la dilatation est compléte & 7 h.
du soir. A ce moment les membranes se rompirent spontanément
le méme jour a Gh, 35. On excita alors la femme & faire des
efforts et accouchement se lermina spontanément le 5 nov.
1888 & 7 h. 33 du soir. Le travail avait duré 11 h, 15 m. L'enfant
du sexe féminin, du poids de 2,400 gr. el du terme de 9 mois,
naquil vivant.

Diamétre de la téte : OF : 10,5, — OM : 13. — BP: 8. —

-SoBr : 9.

Deliveance naturelle, Injection ulérine,

OBSERVATION No 45,

Registres de la Maternite.

La nommée B... esl entrée & la Malernilé le 25 aont 1883, a
3 h. du soir. Soumise i 'examen habituel, on constala :

Par 'auscultalion que le maximum des bruits duo coeur élait
4 gauche el en avanl.

Par le palper que la téte était en bas, mais qu'elle avail len-
dance & remonler dans la fosse iliaque gauche.

Par le toucher que le col était long el fermé, gqu'aucune partie
feetale n'était accessible. En allant a la recherche de 'angle sa-
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cro-vertébral on atieignail focilement le dicielre sacro-
sous-pubien qui ne meswrdil que 9 cent,

En examinant largement le bassin on le trouva déformé par
le rachitisme. Les tibias de cetle femme sonl courts ef la co-
lonne vertébrale est device & droife. Tout le squelette dail-
leurs est déformé .

Celte femme fut placée an dortoir. Le 28 oct. 4 9 h. du matin
eprouvant des douleurs, elle se fit conduire & la salle Lacha-
pelle. Interrogée, eelte femme se dil primipare agée de 25 ans.
réglée pour la premiére fois el depuis irrégulierement, conslitu-
tion médiocre. Derniéres régles ignorées. Les aceidenls qui ont
accompagné sa grossesse furent des nausées et des vomisse-
ments. En pratiquant le toucher on trouva le col effacé, l'orifice
i peine lenticulaire et les contractions ulérines réguliéres el
énergiques.

2 grands bains. Piqares d'éther. Repos. Pen d peu la parlie
feetale s'abaissa, on peut en reconnailre les caractéres el dia-
gnostiquer OIGA.

30 oct. 2 h. malin, dilalation compléte. Méme jour 2 h. 40,
accouchement spontané, Garcon 2,780 (8 mars 1,/2).

Délivrance spontanee.

OBSERVATION No 16,

Registres de la Maternilé de Tenon (Serviee de M, Baw).

A... Marvie, journaliére, 32 ans, 3 avril 1886,

Naurait marché qu'd 5 ans : L'époque de la déviation de la
colonne vertébrale est ignorée.Les jambes sonl gréles. les tibias
sont sensiblement incurvés ainsi que les fémurs. Les condyles
internes sonl Lrés saillants.

Légére saillie du maxillaire inférieur. Fronlal proéminent.
Sternum projeté en avant. Appendice xyphoide dévié a droite,

Seoliose dorsale i convexité tournée i droite. Saillie énorme
des cOles i ce niveau; la parlie supérieure de celte saillie est
siluée sur le méme plan horizontal que la elavicule correspon-
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dante. La partie inférieure de la colonne dorsale, forme avee la
colonne lombaire, une lordose assez accentuée. Volume considé-
rable des omoplales.

Le diamétre cocev-pubien mesure 8 cent. 5. Les ischions sont
assez ¢earlés.

La pelvimétrie externe donne : Diamétre sacro-pubien. 11
cent. 5. — Bi-épineux : 27,5. — Bi-créles : 22,

Réglée & 18 ans réguliérement. DR : 22 juin au 27.

Primipare. Vomissemenls.

Premiéres douleurs,2 avril 1 heure du matin, Rupture des mem-
branes i la dilatation compléte, 10 h, 30 soir. Terminaison spon-
tanée.

OlGA. Garcon @ 2920 gr., 49 cent,

OF : 12, — OM : 13. — BT : 7. — BP : 9,2.

Délivranee naturelle.

SoBr : 9.5,

OBSERVATION No 17,

Regislres de la Maternile de Tenon, (Serviee de M. Bar).

M... Marie 23 ans, journaliére, 10 févre. 18806,

Ne sail & quel dge elle a marché, Déviation de la colonne ver-
téhrale depuis 'enfance. Scarlatine 4 12 ans. Pleurésie a 19,

Réglée 4 17 ans. Primipare. DR : 10 mai, quelques troubles
digeslifs, chapelet rachitique. Incurvation des fémurs, saillie des
genoux el des coudes. Direction vicieuse des membres supe-
rieurs.

Etat gréle du squelette. nez légérement aflaissé 4 sa racine.

La colonne lombaire est dévisée & gauche. La colonne dorsale
i droile.

La base du sacrum est inelinée i droile el en arriére. La poinle
du cocevx est deviée en avant el & gauche.

Le doigt arrive facilement sur le sacrum qui peut élre exploreé
dans toule sa hauteur. La symphyse sacro-iliaque droile esl Lrés
rapprochée de la ligne médiane el loute la partie gauche du
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bassin est notablement rétrécie. La partie droite, au contraire,
est large. Le promontoire est saillant & gauche duo plan meédian.
{On constale une OID, la téte n'est pas engagée.

12 févr. La Léte est engagée, on ne peul explorer le bassin,

13 féve. Vers 4 h. la femme aurail perdu une cerlaine quantité
de liquide amniolique . Dans la nuil du 15 elle a eu quelques dou-
leurs.

La malade souffre peu le 16, elle n'a pas de contractions bien
nelies el conlinue a perdre un pen d'eau.

23. Début du travail vers 10 heures dusoir: les membranes
se rompentspontanément & la dilatalion compléte le 25, L'expul-
sion a lieu & midi. Rien de particulier. Garcon, 2400 gr. O1DT.
48 cent. OF : 11. — OM : 12,5. — BP: 8,5. — BT: 75, —
SoB : 9.

Délivranee naturelle. Injection utérine, pigire d'ergoline, sup-
posiloires iodoformés. OEdéme de la vulve.

OBSERVATION No IR,
Regisires de la Malernilé Tenon. (Service de M. Bar.)

T... 28 ans, brodeuse, 5 nov. 1888, Consultation. DR : ignorées,
nourrissait. Femme enceinte de 7 mois 1,2 environ dapres le
volume du fietus, présendiant vne scoliose droite. Femme tris
pelite, angle dévié a gauche. Diamétre PsP : 12 cent. sans dé-
duction. ;

Revue le 19 nov. Sommet, mais téte trés mobile ayant une
tendance a liler dans la fosse iliague gauche.

Méme diagnostic le 6 dée.

Enlrée le 13 dée. & 9 h. du malin.

Pas de complicalions de la grossesse. 2 accouchemenls anlé-
rieurs sponlanés, par le sommel.

Reglée a 17 ans, réguliérement, 3 jours, peu abondamment,
premieres douleurs : 18 dée. a 11 h. soir.

Rupture des membranes artificielle a la dilalation compléte
(19 déec. 2 h. 45 maltin). Terminaison spontanée. Sommet OIGA.
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Déliveance naturelle .
Fille Bp. 2820 gr. 50 cent. : OF : 10,9. — OM : 12.
BP : 8,3. — BT : 7.8. =oBr : 8.8.

OBSERVATION N- 19,

Résumée dans Thése Cuaveerier pe Rises. 1879, (Obs. V).

K..., veuve D. Agée de 28 ans, entre 4 la Maternité dans le
service de M. le D" Tarnier le 2 déc. 1878, Sa taille est de 1 m. 38,
la colonne vertébrale est légerement dévide, elle présente
une double courbure dont la convexité est dirigée i droite, dans
la région dorsale, & gauche, dans la région lombaire. Sur le
reste du corps on trouve de nombreuses traces de rachilisme.
Le diamétre promonto-sous-pubien du bassin mesuré par M. Tar-
nier, a toul au plus 85 mill. de longueur.

La symphyse pubienne esl trés élevée, trés épaisse el presque
droile. Cette femme a déja eu 5 enfants.

I7® fois. A Saint-Antoine. Sommel. Basiolripsie (M. Tarnier).
Les & dernieéres & la Maternite.

2e, 10 janvier 1871 (8 mois). 46 h. de travail. Terminaison
par le forceps-scie de Van Huevel ) Tarnier.

Garcon : 2,820 gr. OM :13,5. — OF : 8,5. — SoBr: 9,5. —
BP : 9.5,

3¢, 15 aodt 1873 (provoqué 4 8 mois). Epaule gauche dans la
fosse iliaque gauche. Version par M. Tarnier, la téte reste, I'en-
fant meurt, Craniotomie,

Garcon : 2,250 gr. OM : 11, — OF : 10. — SoBr: 8. —BP : 7,5.

£2. 25 mars 1875 (provoqué 4 7 mois 1/2). OIGA.

Forceps au détroit supérieur par M. Polaillon.

Enfant du sexe féminin, pesait 1700 gr. Mort pendant le tra-
vail. OM : 9. — OF : 7. — SoBr: 6. — BP : 7.

3¢ 27 février 1876 (provoqué a 7T mois). O1GA.

Forceps. Tractions méecaniques, 30 kilog. M. Polaillon.

Garcon : 1800 gr. Meurt quelques instants aprés. OM : 10, —
OF : 8. — SoBr : 8. BP : 7. |
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FEuramen. 3 déc. 1878, Enceinte de 6 mois 1,2,

Ulérus a 30 cent. de la symphyse, Fetus trés mobile, ballot-
tement céphalique dans le lane droii.

Le bassin est rétréci d'avant en arriere dans une élendue de
plusieurs centimétres, la face anlérieure du sacrum est facile-
ment accessible dans une grande partie de sa hauteur, le dia-
métre transverse du bassin parait normal.

Le 9, M. Luecas Championniére provoque 'accouchement avec
le ballon Tarnier, mais les doulears cessent le 11. Le 13, nou-
veau ballon, le 15, a4 1 h. aprés-midi, dilatation compléte, le
siege parail a la vulve.

L'oceiput était a gauche, fracture du maxillaire quoi quon
ail employe peu de foree.

Enfant 1.750 gr., fille, présentant un enfoncement du pariélal
droit. OM: 11,2 — OF : 10,4. — SoBr: 8,4. — BP: 832, —
BT : 7.8.

A lautopsie, lésions graves duo eoté de la voate du erine. Trait
de fracture sur le pariétal droit. Décollement dure-mérien.
Epanchement sanguin. Suffusion sanguine généralisée 4 la sur-
face du cerveau.

OBSERVATION N, 20.

Regisires de Phopital Tenon. (Service de M. CaampeTien de Rises.)

Bassin rétréci. Oblitéralion du col, Ruplure ulérine.
Basiolripsie par M. Champetier de Ribes. Mort 2 h. aprés. Janvier 1892,

(i..., 26 ans, domestique, ne peut renseigner sur ses derniéres
régles, mais se croit d terme. A eu une 17 grossesse,il y a Jans,
terminée par une applicalion de foreeps (enfant mort el petit).

Femme petite, a marché tard (ne sail au juste quand) iégére-
ment scoliotigue, convexild dorsale regarde a droife.

Palper : On lrouve un utérus dur qui ne renseigne ni sur la
position ni sur la présentation.
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Tawcher : On nole absence totale du col el de lorvifice cep-
vical.

il v a oblitération du col, & travers le segment inférienr on sent
indistinctement une partie foelale qui parail étre le sommel
engagé

12 janvier. L'examen au speculum permel de conirdler les
renseignements du toucher, partonl une surface unie, violacée
uniformément. En un point au ecenlre de I'excavalion il sort un
ligquide jaundtre par un pertuis imperceplible a Ueeil. Clest la le
siege de Porifice cervical. Au toucher, ce point parait plus minee
el il est possible a "aide du doigt d'agrandir le pertuis, de deésag-
clutiner la face mince du col, et en un mol, de reconstiluer
Forifice cervieal.

{3 jonvier. La femme esl examinée de nouveau, on trouve
un sommet trés éleve, la femme a des douleurs, les bruils du
ceenr sonl entendus. Le soir méme, frisson interne, temp. 40,
Pouls: 140,

{4 janvieer. 9 h. matin. Dilatation compléte,

A 10 h. Application du forceps audélroit supérieur, difficultés
pour articuler, impossibilité d'extraction. A ce moment du reste
les bruils du coeur ne sonl plus percus.

La femme présente un faciés vullueux, idées délirantes, son
abdomen s'est considérablement acern de volume, on trouve,
remontant jusqu’a l'ombilic outre de 'edéme sus-pubien déja
observe des Parrivée une erépilation neigeuse d'emphyséme sous-
cutane des plus marquees. Perforalion du erdne puis cranioelasie
avee cranioclaste de Simpson, lmpossibilité d’extraction du trone,
difficultés de descente de la téte, Epaules arrétées au détroil su-
perieur, avec crochet de Brane, fracture de 'humérus, dégage-
menl des bras. Tractions Lrés pénibles suivies de décollation,
arrachement des bras sans que le lrone suive. Eviscération des
organes thoraciques, paracenlise de 'abdomen. Impossibilité
d'extraire le trone el les membres inférieurs, enfin extraction
possible grice & la saisie d'un pied puis des deux, version poda-
lique sur le trone seul. Issue de gaz en grande quantité,
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Délivrance artificielle dans un utérus trés considérable le pla-
cenla au niveau du fond formant un relief trés saillant d'un dia-
mélre de 10 cenl. environ.

Lavage utérin, tamponnement iodoformé, on senl a gauche
une iirégularité qui ressemhble i une déchirure du col.

Durée des maneuvrees 2 heures. Terminées a midi.

A 1 h. dyspnée subile trés violente, pouls filiforme, faciés cva-
notigque, en 5 minutes mort, pas d’hémorrhagie.

Awlopsic. Rupture utérine du bord latéral assez grande, siége
a4 7 cent. du bord inférieur du eol.

(ol n'existe pas, un simple relief le distingue du vagin, la dé-
chirure admel Uextréemité du médius el de U'index. Elle corres-
pond au pied du ligament large gauche passant sous le péri-
toine, le trajel se dirige vers 'éminence ilio-pectinée gauche el
li se reléve sous la paroi abdominale musculaire. En arriére elle
pénélre dans la cavité de Douglas, une fausse membrane déja
épaissie lui forme une loge ouverte en hau! seulement el commu-
nigquanl avee la cavilé périlonéale qui renferme un lilre environ
d'un liquide légérement Leinté de noir, pas d’hémorrhagie.

L'utéras est trés spacienx, il remonte hien an-dessus de 'om-
bilic, le lamponnement ulézin comprimait et obstruail en appli-
quant 'une a laulre les levres,

Enfant. 2070 sans substance cérébrale.

OBSERVATION “No 21,

Registres de la Clinique.

(... Elise. 21 ans, Lit n> 40. 14 juillet. 1891,

Primipare. La malade ne sait pas & quel dge elle a marche,

A lage de deux ans elle a eu la rougeole et aprés cette mala-
die on a remarqué qu'elle avait une grosseur dans la région
dorso-lombaire ; les médecins qui la soignérent lui firent porter
un corsel pendant plusicurs années. Elle vient a la Clinique
pour la premiére fois le 14 juillet, c'est-d-dire presque a terme.
Ses DR : (2 av 6 ocl.) et en douleurs.
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Le squelette des membres inférieurs el normal sauf le fémur
gauche qui présenle une légeére courbure & sa partie inférieure.

Membres supérieurs normaux. Colonne vertébrale @ Saiflie
région dorso-lombaire avee coneavile gauche.

Bassin. La téle engagée, empéche d’alleindre le promontoire.

Sacrunt convere el inégal dans la partie gue Fon peut
alteindre, Coccyr saillant el mobile. Epines scialigues sail-
lantes swrtowl a goweche. Parois de Uexccavalion wn peuw
aplalie dw cole gawche. Digiélre bi-seiatique, 6 cent. en-
viroir.

Premiéres douleurs. 14 juillel 2 h. du matin. -

Rupt. des membranes sponlanée a dilal. compléle, 9 h. soir.

Terminaison naturelle 10 h. 50 soir.

Sommel OIGA. Durée du travail. 20 h. 50 m.

Délivrance naturelle.

Garcon faible 2850 gr. 49 cent.

Mére el enfants sortis bien porlanlis.

OBSERVATION Ne 22,

Registres de la Clinique.

B..., 38 ans. Lingére, un peu faible. Mai 1859.

Femme pelite préseatant wne incurvation die rachis @ la
région dorsale du colé droit. Celle difformile esl survenue
I'dge de 15ans. Les membres sonl bien conformes. Le bassin esl
i peu prés normal.

On a é6é obligé deiployer (e forceps par swile de la len-
fewr de fravail.

2 enfants avant terime 'un 2 8 mois (a vécu 15 mois), I'au-
tre & 7 mois el 1/2 (a vécu 17 mois).

Réglée 4 20 ans irréguliérement, a vu pour la derniére fois
le 15 sepl. Nausées, anorexie. Douleurs.

Premiéres douleurs, 12 juillet 8 h. du soir.

Terminaison 13 juillet, 9 h. 30 du matin.
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Sonnet OIDP. Travail 13 h. 30.
Fille. 3000. Bien portante, OF : 12, — OM : 13,5, — BP : 9.5.
Solir @ 9.5,

OBSERVATION No 23
Registres de la Maternité.

Bassin vieié par rachitisme. Diamélve SsP: 0,10,
Application de forceps faile par M. Tarnier.
Enfant né en élal de morl apparente (ranimeé).

7 mars 1871, V..., primipare, fleuriste, agée de 29 ans, est
d’'une constitution rachitique, ful réglée & 22 ans, depuis celte
époque la menstruation se fil régulicrement el durail pendant 5
jours, abondamment, ses derni¢res régles datenl du L& au 19
mars 1870, celte femme, d'une taille au-dessous de la moyenne,
dit avoir marché i l'age de 5 ans, les membres supérieurs élaient
gréles el longs, le radius el le cubitus offraient une courbure a
convexilé interne, les membres inférieurs élaient également gre-
les et longs, les fémurs élaient droils ainsi que les Libias, mais
la eréle de ce dernier élail Lrés saillante el offrait une incurva-
tion interne.

Lt eolonne vertéhrale présenloil wne incurcalion laiérale
droile, le thorax étail court, les arliculations volumineuses.

Cette femme se présenta a la Malernité le 3 fév., a 7 h. du
S01r.

Elle fut tout d’abord mise dans le service de Mme Callé, an
bout de quelque temps, elle se plaignil qu'elle avait beaucoup
de difficullés a mearcher, on la fit metlre au repos a sainle-
Claire.

Letimars, & 11 h. du maltin, les premiéres douleurs se déclare-
rent, le méme jour 46 h. du soir, elle descendil & la salle d'aceou-
chement, elle avail un orifice dilalé comme 1 frane. Le sommet
se presentail *mais il élait au-dessus du détroil supérieur, les
bruils du exeur s'entendaient 4 gauche el en avant, on éerivil &
M. Tarnier immédiatement en lui expliquant I'élat de la malade.
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Il arviva & 10 h. 30du soir et déclara aprés Pavoir examinée, qu'il
fallait attendre, le Lravail n'étant pas assez avancé pour per-
meltre de terminer Paccouchement.

Les membranes se rompirent spontanément & 10 h. 35 du
soir, la dilatation pas plus avancée le lendemain & 7 h. du
malin, comme 2 francs, les bruils du coeur de Uenfant élaient tou-
JOULS NOrmaux.

M. Tarnier arriva el examina de nouveau la malade, il était
alors 11 h., il se prépara a faire une application de forceps. La
premiére branche de linstrument qui élait la gauche, ful intro-
duite & 11 h. 10, 'autre & 11 L. 135, des tractions énergiques fu-
rent faites pour extraire la téte. Le trone ful dégagé sans difli-
cultés, de sorte qu’a 11 h. 30 du matin l'accouchement ful lerming.
La délivrance se fit naturellement & midi.

L'enfant naquil en état de mort apparente, en lui prodiguant
25 soins nécessaires, il ful ranimé.

OBSERVATION N. 24

Registres de hopital Tenon. (Service de M. Ban.)

D... femme F. ménagére, 3% ans, 10 oclobre 1888,

lachitisme. Bassin vicié, 8 cent. 5 déduction faite, asymétri-
e,

Accouchement provoqué au 8 mois. Version par M. Bar.

Enfant vivant.

De bonne santé habituelle, ne peut donner aucun renseigne-
ment au point de vue de U'existence du rachitisme dans son en-
fance.

La marche a tonjours éLé normale, jamais de boiterie. Clest
setlement vers Mage de 10ans qu'on a observé la dévialion de
la colonne vertébrale que l'on constate aujourd’hui. N'a jamais
éle trailée pour celte dévialion.

Réglée a 16 ans, réguliérement, 4 4 5 jours aveer une avance
de 3 ou 5 jours sur U'épogque précédente. Ecoulement peu abon-
dant, pas de douleurs. Leucorrhée fréquente, peu abondante.
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Secondipare : 1™ grossesse réguliére, accouchement a terme,
présentalion du sommet en OIDP, bassin asymétrique.

Basiolripsie par M. Doléris, poids de Uenfant 2700 sans masse
encéphalique, suite de couches réguliéres. La lemme esl préve-
nue que si elle devient enceinte de nouvean elle devea se pré-
sentera hipital avant son terme normal (Registres de la Ma-
ternité de Tenon).

28 grossesse. (actuelle) DR @ 5 an 10 [évrier, évolution régu-
liére, la malade entre a la Maternilé le 10 octobre. Faciés de
rachitique. Membres supérieurs normaux. Tibias gréles, régu-
liers. Convexité exlerne des fémurs exagérée. La parlie moyenne
du sternum est légérement saillante en avant. Le chapelet ra-
chilique existe & un trés léger degré.

Colonne vertcéhrale. Une légére dévialion siége au niveau de
la parlie moyenne de la colonne dorsale, la convexité esb Lour-
nee i droite. On trouve une 2¢ dévialion scoliolique, mais en
sens inverse, siegeant sur la partie inféricure de la colonne dor-
sale el i la colonne lombairve. La saillie formée offre le volume
du poing.

Il vaenmeéme temps rolation de la colonne sur elle-méme.

Le corps des verlébres regarde & gauche., Les masses sacro-
lombaires se laissenl bien déprimer a droile ; & gauche, au con-
lraire, la main est bientdt arvélée par la masse musculaire ten-
due,qui s'é¢lend de la saillie formée par la déviation a lextrémile
supérieure de I'aile du sacrum. Quand la malade est debout
I'épaule gauche et un peu abaissée.

Bassin., Le doigl atteint facilement langle sacro-lombaire.

PSP : 10 cenl. sans déduclion, edté droit plus spacieux que le
sauche.

Le promontoire est reporté vers la gauche, la partie de l'os
iliaque qui est au-dessus du trou oblurateur fait =aillie dans
l'exeavation.

L'abdomen est régulicrement développé el ne présente rien
de parliculier & la vue. A la palpation, léle en bas el i gauche
(trés mohile) le dos est en avant el & gauche, le sicge dans I'hyv-
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pochondre droil, le fetus est lrés mobile, il parait exister un
cerlain degré d hydramnios.

Maximum des bruils du corur un peu au-dessus el a gauche
de lombilic. Le col est mou, ouvert, le doigt vy pénétre facile-
ment, on sent une pelite partie que le c]ui-gt touche el qui fuil
aussitat. Le détroil supéerienr est absolument vide, on ne pent
alteindre la partie qui se présente,

13 nov. Introduction d'une sonde en gomme n° 16, enlre la
paroi utérine et les membranes. L'introduction a été renduoe
diffuse par la mollesse des parois utérines. Le felus se présente
par la téte qui est trés mobile. Maximum des bruits fetaux au-
dessous el en dehors de l'ombilie.

14 niore, La malade a éprouveé de pelites dounleurs qui se sont
un pew calmeées. On voil de temps en temps l'ulérus se con-
tracter, La sonde est restée en place. n’a déterminé aucune
donleur, col encore intacl, peut-étre un peu plus dilatable et
plus permeéable.

135 noe. Les douleurs sont devenues plus marquées, depuis
1 h. matin jusqud 7 h. Col incomplétement effacé, mais trés
dilaté. A 11 h., dilatation presque compléle, sommel en O1G et
au-dessus du détroil supérieur.

M. Bar pratique la version (la malade chloroformisée). Intro-
duction de la main gauche dans l'ulérus. A ce moment, un
flot de liquide s'écoule. Le pied gauche est amené i la vulve.
Une Lraction Lrés énergique est nécessaire pour amener le siége
ala vulve el le dégager, le membre inférieur droit appliqué
contre le trone. Le dos se Lourne vers la cuisse droite de la meére.
L'épaule anlérieure, ¢'esl-d-dire la droite, sort la premiére,
I'épaule postérieure vient ensuite. L'extraction de la 1éle est trés
difficile. 11 esl nécessaire de pratiquer une forte traction sur
les membres inférieurs el surtoul une pression énergique sur la
Léle & travers la paroi abdominale. Elle traverse bientdt le deé-
troil supérieur et est vile. extraile, le sous-pubis élanl sous la
symphyse pubienne.

Fietus eyanosé. Ballements du ceeur, mais pas de mouve-
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ments respiratoires sponlanés. Respiration arlificielle : aprés
quelques minules, inspirations profondes, rares, puis enfin cri
et respiration normale. Ecchymoses mulliples sur les membres
inférieurs et méme peliles hémorrhagies au niveau de la _izunbé
gauche. Déliveunce par expression 10 minutes aprés laceouche-
ment. Pas d’hémorrhagie. Placenta el annexes complels.

Placenla arrondi, vaisseaux saillants. Le cordon offre plu-
sieurs lours de spire, on en comple 22 dont 4 seulement dans
les 2 premiers centimélres, il mesure 70. La quantité de liquide
amniolique était supérieure i la normale.

L'enfant pése 3.000 gr. (8 mois) mesure 48 cent. OF @ 11, —
OM: 13. — OP: 9,3. — BT : 7,5. — SoBr-: 9.

OBSERVATION Ne 25,

. Registres de la Maternité de Tenon. (Service de M. Bag.)

B... Augustine, 28 ans. Cravatiére, 7 ocl. 1888,

Rien de particulier & noter dans les anlécédents héréditaires
ou collatéranx. La malade a eu 5 seurs el 2 fréres tous bien
portants, ne présentant aucune dévialion dela colonne verté-
brale.

Elle a toujours été maladive, chiétive, jusqu’a 'dge de T ans,
elle a fréquemment gardeé le lit. A Udge de 7ans, rougeole, ¢'esl
alors que le médecin constale exislence d'une déviation de la
colonne vertébrale a droite,

On fit porter a la malade un corset qu’elle garda sans résultal
jusqu'a I'age de 20 ans. A 15 ans 1/2 fiévre typhoide 4 la suite
de lagquelle Uincurvation rachilique s'exagére notablement.

Celle-ci s'esl peu modiliée depuis 74 8 ans.

Réglée a 14 ans, régulierement, 8 jours, abondamment, sans
douleurs notables.

2 grossesses. La 1™ 4 'age de 25 ans, réguliére, accouche-
ment a terme spontané, travail 11 h, 45. Enfant vivant 2850 gr.
OIGP : 2* grossesse (acluelle, derniéres régles : 15 juin, trés
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peu abondamment, a perda  quelques goutles. Nausées, pi-
colement des seins. Aujourdhui, la malade ressent des dou-
leurs vives dans le bas-venlre el plus spécialement du edté gau-
che. Elle a, dit-elle, perda de 'eau en grande quanlilé, pas de
mélrorrhagie. :

Elle est apportée sur un brancard. La malade accuse de vives
douleurs abdominales. La pression esl surlout douloureuse au
niveau du bord gauche de P'nlérus. 11 n'existe pas d’éconlement
de quelgque nature que ce soil. Le col esl encore fermé, nulle-
ment entrouverl, lulérus est gros, dépasse 'ombilic de Lrois
travers de doigl, pas de douleurs dans les euls-de-sae.

L'angle esl accessible, le diamétre sacro-sous-pubien mesure
111 4 sans déduclion. Le edté droit du bassin parait plus spa-
cieux que le gauche. On sent facilement toute la face antérieure
du sacrum qui s'incurve brusquemenl en avant a son extrémile
inférieure. Le bassin esl & peine en anléversion., L'examen du
trone de la malade pouvail faire préjuger l'existence de ce
rétrécissement, peu margque da reste. Si la malade élant debout
on examine le dos, on veil qu’il existe une courbure de la co-
lonne vertébrale & convexilé droite. La colonne cervicale esl
recliligne, la déviation commence au niveau de la 2* dorsale.
La colonne lombaire n'est pas déviée. La corde de la courbure
mesure 30 cenl. la fléche dont la pointe est & droile, 6 cenl.

[l n'y a pas de lordose lombo-sacrée.

Le sacrum esl recliligne et ¢’esl senlement & son extrémils
inférieure qu'il parait se recourber en avanl.

La saillie formée par Uangle des coles est énorme, la goulliére
coslo-vertébrale est peu profonde, reportée en arriére el élroile
comme aplalie de dehors en dedans.

L.a malade prend la posilion hanchée gauche. La hanche gau-
che fait en effet une Lrés grande saillie. Une ligne verlicale par-
tant du ereux axillaire passerail a peu prés par le milien de la
fesse. A droile, au contraire, elle tombe tout & fail en dehors de
la créte iliaque dans le vide.

I'épaule gauche esl plus basse que la droite, la main gauche
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descend également plus bas que celle du edté opposé. Cel abais-
sement de I'épaule ganche est trés net pendant la marche.

Quand on examine Ja malade en avant on voil que le sternum
est saillant et un peu dévié a droite au nivean de Pappendice
xvphoide : le rebord costal gauche esl abaissé el beaucoup plus
saillant que le droit. Le ventre, au lieu davoir son axe vertical,
semble 'avoir obliguement en bas el a gauche. Au niveau de la
ceinture, échancrure profonde 4 gauche, laligne est au conlraire
conxexe en dehors du eiolé droit.

Le bassin semble irrégulier, la hanche gauche est saillante,
arrondie, I'épine iliague antéro-superieure est abaissée. Le ente
droil an conlraire est recliligne, aplati, U'épine iliaque AS semble
un peu plus antérieure que celle du edté opposé.

Bi-erétes : 24,5, Bi-épineux: 25,

Epine iliaque antéro-supérieure a ischion (4 droite 17,7,) 4
gauche, 18.

Les jambes sont gréles, d'égale longueur, sans incurvation ra-
chilique. La marche ne présente rien de particulier.

Premiéres douleurs : 3 mars, 10 h. soir.

Rupture membranes el dilalation compliéte 1o aveil 5 h. 12
malin.

Sommet : OIGA. — Fille : 2500 gr., 49 cenl.

OF - 10,5, — OM: 12, — BP: 8. — BT: 6,8.

b

So-Br. : 8.5,

OBSERVATION No 26,
Registres de la Maternite de Saint-Louis (Service de M. Bar).

Ch... Joséphine. 27 ans. Cordonniére. Primipare. 4 nov. 1841,

A M Pére el mére bien portants, ne présentant pas de défor-
malions. Sceurs bien porlantes, mais un frérve, qui est lainé, est
difforme.

AP A marché seulement & 5 ou 6 ans, Pas de maladies, peu
dans Uenfance. Aucun renseignement sur le développemenl de
la scolinse, mais aussi loin que remontent les souvenirs de la
malade, la déformation a loujours existé,

R S - T e
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Réglée & 18 ans sans phénoménes morbides el depuis mens-
truation réguliére. N'a jamais été malade, a toujours travaillé
sans jamais élre arrélée.

DR : en janvier, les premiers lemps de celle grossesse n'ont
rien présenté d'anormal. N'a ressenti les premiéres douleurs que
mardi soir, a travaillé toute la journée de mereredi et le soir les
douleurs devenanl violenles, incessantes, elle vint & Uhopital.

L'accouchement s'est fail jeudi, & 2 h. du matin.

sommel. OIDT. Accouchemenl sponlané, ruplure des mem-
branes a minuit. Dilatation compléte a 1 h. 40.

Fille : 2,800 gr. 48 cent. OF : 11,5. — OM : 12.5. — BP : 8,35.
— BT : 7.5.— SoBr. : 9.

La parturiente est de petite taille, 1 m. 30.

Fémurs écartes, formant i la partie supérieure, entre eux, un
espace triangulaire a base supérieure, Les fémurs sont incurvés
en avant, les condyles volumineux.

Les plateaux des tibias ne se touchent pas, quand on rappro-
che les jambes. Les tibias sonl incurvés, & convexité en dedans,
formant une saillie prononeée. La face esl légérement asymélri-
que, les denls ne présentenl pas de strialions transversales, Lo
colonne vevtébrale présente wune scoliose trés prononeée de
la région dorsale o convexité droite.

L'angle des eoles est Lrés saillant du eoté droil, au-dessus de
la colonne vertébrale, qui parail alors enfoneée comme dans une
goultlicre limitée a droite par la saillie el dirigée en bas el en
dehors.

A gauche, enfoncement en coup de hache, concavité du tho-
rax i angle rentrant trés aigu.

Les edles se louchent el en bas rencontrent la eréle iliaque.
En avanl, le sternum est rétréei lransversalement, pasde chape-
let rachitique mais forle saillie convexe.

D colé dw bassin. La distanee des épines iliaques anléro-
supérieures esl augmentée, (25 centim). La dislance des créles
iliaques est diminuée a la partie movenne (23 cenl. ).

Les diamétres obliques des épines iliaques supérieures accu-
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sent une certaine asvmeétrie : 20 cenl. a gauche, 23 i droile, La
distance de 'apophyse épineuse de la5* lombaire aux épinesilia-
ques antéro-supérienres 16 cent. du edté droit, 17 4 gauche.

En arriére le sacrum est aplati, redresse,

Les épines iliagues postérienres ne lforment pas une saillie
accentuée, mais auparavant la gauche est plus saillanle et se
trouve i une plus grande distance de 'apophyse épineuse de la
H* lombaire que la droite.

Au toucher, le promontoire est atteint difficilement, mais I'on
senl bien la face anlérieure du sacrum qui présente une obli-
quité en arriére el & gauche. ;

Ce bassin esl done élargt lransversalement, asymétriquement
aplati dans le sens anléro-postérieur.

OBSERVATION Mo 27,

Registres de la Pilié. (Service de M. Mavenien).

S...femme L... 36 ans, 3 avril 1893,

Trois accouchements a lerme dit-elle, 1 garcon el 2 filles.

Bien réglée d'habitude. Secoliose dorsale droite.

DR : 1°f au 7 nov. Epoque premiére de la grossesse, 8 mois 12
environ.

Vomissements. OEdéme des membres inférieurs sans albumi-
nurie premiere douleurs : 3 aotl 4 h. matin.

Ruplure des membranes & dilatation compléte 10 L. malin.,

Terminaison, 3 aont 10 h. 10 matin.

Application de forceps par M. Maygrier pour ralentisse-
mend des bruils du coevwr. Lo tele w'avail pas coimpletenent
towrnd, elle était alors en OIDA.

Avanl, le sommet était en OIDT.

Délivrance naturelle, 10 h. 20 malin.

Garcon hon état. 2680, 50 cent.

OF : 11. — OM:13.2. — BP:8,4. BT : 7,3. — SoBr: 10.
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OBSERVATION No 28,
Régistres de Tenon. (Service de M. Cuameerier pE Hisgs.)

Scoliose. Légere déformalion du bassin. Engagement tardif de la tétle,
Accouchement spontané. Fievee, Débris dépithélivm  dans les selles
pendant les suiles de conches.

M... 35 ans, multipare, 1°F mai 1890,

APz fiévee typhoide & 19 ans. Depuis, toujours bien portante.

Reéglée a L4 ans régulierement pendant 4, 5 jours.

I*r accouchement & 27 ans. Siege, Forceps par M. Ribemont
enfanl mort.

d autres accouchements, sommel, spontanés, le dernier,d juillel
1887,

Girossesse actuelle : DR ; 28 aun 30 aonl, a lerme.

Durant sa grossesse a eu Uinfluenza au mois de janvier, pen-
dant huit jours. Odontalgie violente dorant toule la gestation.

1er juin 8 h. soir, la maladea été prise de douleurs assez vio-
lentes et survenant tous les 1 4 d'heure, arrive a hopital.

Paiper. sommet au-dessus do détroit supérienr. Ballotte-
ment non amoreé, Dos & gauche. Bruits du eceur normaux.

Towecher. Col long ouverl, poche des eaux intacte tombant

dans Vorifice. Corur et poumons normaux.

Urines normales.

Femme pelite. maigre. Thorax bombé au niveau de la 1r®
picee du sternum, pas de boiterie, pas de déformalion des tibias,
les [émurs sonl longs.

Nealiose avec convecité a divoite auw niveaw de o portion
dorsale. Couvrbure en sens inverse dans la portion lowebaire
ef saerée. Le bassin ne parail pas déformé exlérieurement.

Aw tovcher, angle veeessible aw toin, colé gawche gére-
wmend aplati.

La malade quiavail des douleurs en arrivant a pu dormir
apris gqu'elles se sont calmées,

Col méme élat, Trailement : Todd, quinguina. 2 gr.

i
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Injections boriquées chagque matin.

Les douleurs n'onl pas reparu. La malade garde le repos,
téle aussi élevée. Le col s'est reformé.

Depuis 4 h. du malin, la malade a la diarchée (5 selles) pas de
mauvais goht dans la bouche, pas de douleurs des gencives,
pas d'uleérations buccales.

Téle loujours élevee, aucune douleur.

Traitement. Lavement avee 15 gouttes laudanum. Lait. OEufs.

Diarrhée persiste, a élé 8 foisen 24 h. pas de sang, ni de lam-
beaux d'épithélium dans les selles, rien d’anormal du eoté de la
bouche,

Lavement laudanisé. Polion laudanum et bismuth. Lait.

La diarrhée a cessé, hier =oir vers 10 h. sont apparues les
premieres douleurs qui sonl devenues violenles vers 4 h. du
malin.

10 h. matin, sommet commence ds'engager, on ne peul plusle
faire ballotter, Col long encore de 1 cent., & 11 h. matin en allant
sur le bassin, la malade sent qu’elle perd un peu de liguide : par
le toucher, on constate i ce momenl une légére déchirure des
membranes par laquelle s'écoule un liquide verdatre, cette dé-
chirure est élargie le plus possible.

Bruits du cceur hons,

2 h. soir. Sommet bien engagé. Dilalalion : 5 franes.

12. Dilalation compléte & 1 h. 20, Expulsion trés rapide a 2 h.

Délivrance naturelle & 2 h. 10,

Garcon. 2460. long : 47. OF : 12. — OM :13. — BP: 8,6. —
Billeihy:

OBSERVATION No 29,
Registres de Tenon. (Service de M., CHamperier de Bises).
Bassin scoliofique irvégulicrement rélréei au détroit inférieur. Applica-

tion de forceps par M. Champetier.

A... 24 ans. Février 92.
Sa meére a eu 13 grossesses dont plusieurs fausses couches, il
13




— 194 —

ne reste que : 1 fréve de 42 ans qui est bien conformé et qui a
des enfanls hien porlants.

Une sceur qui, sur 6 enfants, n'en aélevé qu'un seul (mari mort
luberculeux), une seconde sceur qui a en 3 enfants qui sont
morts (mari mort tuberculenx).

AP Ladéviation de la eolonne vertébrale qui nous intéresse
remonte & son tout jeune age, elle aurail é1é bien conformeée a
=i naissance, mise en nourrice, onl'aurail ramenée a ige de 2
ans, présentant les lésions que F'on voil el qui ne se sont pas
accentuées, A été réglée & 14 ans reguliérement.

Femme tres pelite, colonne vertébirale fortement devide
(lroite el sur towte la longuewr de la colonne dorsale, au ni-
veau de la région lombaire, les vertébres semblenl dans leur si-
tuation physiologique. L'omoplate droite estfort saillante, apla-
lissement de tout le colé gauche du thorax. En avant le sternum
hombé fortement. Le bassin est fortesent porté en hawt el
draife. Les membres semblent peu touchés, pas de déformation
hien apparente.

DR : 14 au 18 mars, elle est donc & terme. Le venlre est volu-
mineux, peu de liguide : Sommet : OIDP.

Le bassin, ainsi que nousl'avons dit, est trés visiblement porté
dans son ensemble en haut et i droite, 'os coxal de ce edilé
semble notablement plus développe que celui du eolé opposé.

Toweher : Sommeltrés franchemenl engagé, on ne peutatlein-
dre le promontoire, ce que I'on peut constater c¢’est un rappro-
chement cerlain des ischions el surtoul des épines sciatiques.

De plus, la branche ischio-pubienne gauche semble recliligne
¢l plus rapprochée du centre. Les douleurs commencent le 5
mars & 7 h. du malin. La dilatation est compléte el les mem-
hranes se rompenta 2 h. soir le 6. La Léte reste loujours en DFP,
jusqu'it 4 h. dua soir, lesdouleurssont fréquentes larotation com-
mence DT. Le travail se ralenlit el reste au méme point. 10 h.
soir meme élal.

M. Champelier esl appelé el [ail une application de forceps,

Enfant vivanl 3050, Déchirure dun ]H:*l‘illlr"ﬂ, sulure.
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Diamélres de la tete feetale : OF ; 10,5, — OM: 13,5, —
BP :9,3. — BF : 8. 50Br: 8,5.

Une des hranches, la postérieure @ a éleé appliquée sur la joue
gauche, la branche gauche'a élé placée immédiatement an dessus
de 'orbite et sur le frontal & droile.

La délivrance a été immediate, les suiles de couches ne preé-
sentent que peu de chose a signaler, edéme des grandes levres,
quelques points de sphacéle au niveau de la suture.

§ 3. — OBSERVATIONS CLINIQUES DE SCOLIOSES A CONVEXITE
DORSALE GAUCHE.

(29 & 3£.)

OBSERVATION Ne 30,

Registres de la Malernité,

Lanommée B.., primipare, agée de 27 ans vienl a la Malernile
le 12 mars 1888 elfut placée salle Lachapelle. Cetle femme d'une
constitution faible présenle wne dévialion latérale gavche de
la région dorsale de la colonne vertébrale.

Elle ful réglée pour la premiére fois i l'dge de 20 ans et depuis
régulierement pendant deux ou lrois jours pen abondamment.

La derniére époque menstruelle date dudl maiau 3 juin 1887,
aprés celle époque, elle serail grosse de 9 mois environ, sa
grossesse ful accompagnée de nausées el de vomissements.
A l'examen obstétrical on trouve par le palper la téte & Uhypo-
gastre, le dos i gauche, le siége el les peliles extréemilés an
fond de 'utérus. A auscultation. Maximum des bruils duo coeur
i gauche et en avant. Au toucher, le col était long ouvert infeé-
rieurement, le sommet se présentail et élait asser engage, l'an-
gle sacro-vertébral était difficilement accessible, mais on explo-
rait trés facilemenlt la face antérieure du sacrum. L'urine élait
normale. Les premieres douleurs apparurent le 13 mars 1888 i

T
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4 h. du soir, les membranes se rompirent spontanémeant le 13
i 11 he 30 du soir a la dilalalion compléte, les contraclions fu-
rent énergiques et réguliéres. L'accouchement se lermina spon-
tanément le 14 mars 1888 & minuit 45. L'enfanl du sexe fémi-
nin du poids de 2200 naquit vivant. La délivrance naturelle eul
lien 20 minutes aprés 'accouchement.

Injection viérine au sublimé & 0.300/0. Un peu d'inertie uté-
rine, on mainlient l'ulérus qui étail en antéversion. Suiles de
couches compliquées d’hémorrhagies et de tranchées inlernes.
Mére el enfant partis en bon étal.

OBSERVATION No 3.

Registres de la Malernite.

L... Victorine, 32 ans, janvier 1892,

Entre le 6 déc. a la Maternité, elle a été réglée pour la pre-
miere fois & 'dge de 14 ans. Réguliérement. assezabondamment.

A 2 ans la malade agrail en un mal de Polt au niveau de la
region lombaire, elle n'a pu marcher jusgqu'a age de 8 ans,

L'élat de sa sanlé a été assez salisfaisanl depuis cette épogue.

Elle a en 4 grossesses antérieures.

1" grossesse : Enfant  terme, né morl, acconchement arlifi-
ciel, on n'est pas renseigné sur le mode d'extraction.

20 grossesse © Accouchemenl provoque & 8 mois au moven du
Lallon de M. le Prof. Tarnier. Embryolomie.

3% girrossesse © Acconchement provogqué & 6 mois, on exlrail
par la version, un enfant mort pendant les mancuyres.

4° grossesse © Accouchement provoqué & 7 mois par le ballon
de M. le Prof. Tarnier. Version faite par M. Gaulhier qui extrail
un enfant mort.

3¢ grossesse. Aefuelle. DR : 1L au 15 aonl, se plaint de dou-
leurs rénales, de dyspnée. Sur le désir qu'elle exprime d'avoir
un enfant vivant on Uadmet dans le service avee Uintention de
fuire une opération césarienne. Eneffel la conformation vicieuse
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du bassin expligque la difficullé des accouchemenlts anlérieurs et
leur résultat funeste pour Penfant.

Le diamétre promonto sous-pubien n'est pas lrés inférieur
au normal iiais (o colonne lombaive se trovee reporctice en
micsse vers la droife si bien que le doigt esl oblige de se diri-
wer i droile de la ligne médiane poar atteindre le promonloire.

Il en résulle que la capacite de la nwilié droife du bassin
se trovee trés diminwde ef hien inféricwre a o capacite de
lae moilié gawche. En outre les tubérosilés ischialiques sonl
trés rapprochées une de Pautre, le coceyx est trés recourbé en
avant si bien qu’il en résulte un rélrécissement du détroil infe-
rieur.

L'opération a été faite le 14 janvier 1892, 4 8 h. 40 du soir par
M. Gueniot, elle a été terminée 4 9 h. 20, la femme élail entree
en travail & 5 h. du soir. la dilatation était compléte 4 8 h. 15,

On extrait une fille vivante du poids de 3000 gr.

Immeédiatement aprés Vopération la malade a des vomisse-
menls,ils diminuent sans ¢esser complétement, le venlre se bal-
lonne la malade ne rend ancun gaz, aussi eroil-on ulile de pro-
ceder & un lavage de l'estomac puis 4 un lavage du gros intestin.

16 janeier. Gelle double opéralion améne une délente qui ne
dure paselle lendemain 17 janvier on fait des ponctlions de Uin-
testin au moyen de laiguille fine de Pappareil Polain. Nouvean
soulagement, mais trés peu durable.

Le ventre se ballonne de plus en plus, la dyspnée devient plus
intense el la malade meurt avee des phénomeénes d’asphyxie.

Awutopsie. Un trouve les anses intestinales distendues par des
gaz, elles présententl sur une assez grande élendue de leur sur-
face peéritonéale une vascularisation exagérée.

La distension des anses de I'inlestin a refoulé 'utérus dans le
pelit bassin ou il est comme enclave.

On enléve cel organe el on constate que lincision a élé faite
le long du bord supérieur, tout pries de la trompe droite.

La réunion g'est d'ailleurs bien effectuée. On trouve un pen de
sang liquide dans le pelit bassin.
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Le diaphragme est fortemenl refoulé en haut et la cavité tho-
racique est diminuée considérablement de ce fail.

Tous les organes qu'elle contient sonl comprimés, on s’explique
ainsi les accidents asphyxiques qui onl enlevé la malade.

OBSERVATION No 32,
Registres de la Malernité de Tenon. (Service de M. Ban).

L... Jjournaliére, 31 ans. 29 mars 1887.

Primipare. A marché & 4 ans. Début du rachilisme & 13 mois
de 3 a 15 ans a porté un corset orthopédique. Réglée a 19 ans.
Variole en 1871.

Actuellement du eité des denls et de la face, on constale pen
de choses.

Il existe une sealiose considérable dont la partie proéminente
esl formee par l'angle des eolés el donl {a concavité regarde a
droife. Pas d'ensellure lombaire.

D edte du thorax le sternum est fortement coudé au niveau
de U'union de la premiére el de la seconde piéce. L'appendice
xyphoide est ossifiée. Chapelel thoracique.,

L.es membres inférieurs el supérieurs sont longs, les tibias
sonlt légerement arqués, i concavilé regardant en dehors el un
peu en arviére.

Dernicres régles : 10 au 18 juillel (8 mois 1,/2). Aucun aceident
pendan} la grossesse. Premiéres doulears le 29 4 6 b, du matin.
Rupture spontanée des membres a 10 h. Arrive & Uhdopilal vers
4 h. du soir. On constate une présentation du sommel en OIDP
téte profondément engagée. Enfanl vivant. Dilatation : 5 [rancs
i 7 h. du soir la dilatation est eompléte. Malgieé des conlrac-
linns trés énergiques, la téle reste dans Uexcavaltion,

A 1l h. du soir application de forceps légérement oblique
A,

La rotalion esl facile, mais il faul faire Jdes tractions énergi-
(ques pour feanchir le détroit inférieur. On extrait un enfant vi-
vanl du poids de 2,750,
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Pas de déchirure du périnée. Délivrance naturelle.

17 heures de travail.

Enfant : 2750. 49 cent. OF : 411. — OM : 12, -. BT : 7,6, —
BP :8.7. — SoB: 8,5.

OBSERVATION No 33,
Registres de Tenon. — (Service de M. Cuameerien pe Hings).

Primipare. Seoliose. Accounchement spontané. Enfant pesant 3.380,
a terme. :

..., 17 ans 1/2. Primipare. Juin 1891

Pére mort & 4% ans. Mére vivante et bien portante.

Un frére vivant, 22 ans, maladif, lousse, de petite taille, une
seeur de Y ans, chélive.

De plus, & aulres fréres el sceurs morls jeunes, dont le der-
nier, mort & 9 mois.

A. P, : Enfance maladive, a marché de trés bonne heure, puis
a cessé el n'a marché definilivement qua 4 ans.

Vers 7 ans 1,2 a élé vue pour deviation naissante du dos.
A celte dale, malformalion peu marquée qui s'est accentuee.
Jamais de douleurs en ceinlure ni dans les membres inférieurs,
gprouve parfois des douleurs lombaires sans caractere defini.
N'a jamais bon appétit, elle est chetive, trouve faliguant son
travail de couluriere (8 h, matin a 8 h. soir), souflre surtout de
la slalion assise, se baisse difficilement .

Taille 1 m. 35, n'a pas ou Lrés peu les bras longs.

L'inspection du dos montre une saillie volumineuse, consti-
tuée par les céoles, donl Tangle pointe fortemenl en arriére,
cefte saillie est ¢ gouche, en revanche le colé droit parail
effacé. La colonne dorsale et la majeure partie de la colonne
lombaire forment un are dont la convexilé regarde & gauche, la
corde de cel arc mesure 19 cent., la hauleur, 3 cent,

Courbure de compensation au niveau de la parlie supérieure
de la colonne dorsale. Hauleur de lacolonne cervicale : 8 cenl
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Hauteur prise de la 1™ dorsale i la parlie inférieure de la saillie
costale, point correspondant aux derniéres lombaires : 32 cenl.

Hauteur du point précédent au sommet du coceyx, 18 cent.
Celui-ci est légérement dévié 4 droite, bien que normalement,
en raison de la compensalion, on soit autorisé a le supposer i
gauche. La ligne qui réuni! la partie la plus élevée des créfes
iliaques forme avee la verticale un angle aigu a droite de 79°,
i gauche de 1012, le coxal droit est done plus élevé, la hanche
¢l la fesse droile paraissenl beaucoup plus voluminenses qu'i
zauche. Celte apparence lient aux parlies molles, car les men-
suralions doonent, comme nous venons de le voir, une trés lé-
cére obliquité . Sion mesure !‘anglﬁ- formé par le pli des parties
molles on trouve : la verticale 700 4 droite, 110 & gauche. La
mensuralion de la cage thoracique donne au niveau de ap-
pendice xyphoide (au poinl correspondant & la saillie dor-
sale, 40 cenl. ). De lappendice & une ligne verlicale qui prolon-
gerail la colonne cervicale non déviée, & gauche 43 cenl., &
droile 32,

Le bassin semble basculé en avanl. L'anus et la vulve regar-
dent plus en arriére que normalement. Le pli fessier en arriére
n’est pas verlical. Il préseple une obliquilé qui va de haul en
has et de droile & gauche.

Acemechenient. Premiéres douleurs le 18 juin 4 8 h. soir,
elles sont assex rapprochées el intenses, durant toute la nuit et la
journée du 19. La dilatation n’est compléte qua 2 h. du soir,
en méme lemps s'opéere la ruplure des membranes. Malgré 'in-
tensilé des douleurs expulsives, Paccouchement n'a leu qu'a
9 h. du soir aprés 7 h. de dilatation compléle, la téle étant rele-
nue au délroil inférieur quoique l'on ait pas constaté de rébre-
cissement.

Délivranece naturelle, compléte,

Garcon, pesant 3.300 gr.

B o L S
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OBSERVATION No 3%,

(Résumée) dans thése Casypemier pe Ripes 1570,

Observation I, Guyon Eugénie, 22 ans, primipare, enlre a la
Maternité le 14 oct. 1878,

Elle marchait depuis quelques mois, lorsque vers le commen-
cement de sa deaxiéme année, elle ful nouée, el pendant cing
ans, dans impossibilité de se Lenir sur ses jambes. Le rachi-
lisme a partoul laissé des lraces sur son squelelle.

=a taille est trés pelite et ne mesure que 1 m. 38, La face est
asvmelrique, saillie des pommeltes trés marquée. Les dents sont
divisées dans leur hauleur par un sillon transversal gqui sépare
du reste de la denl, le tiers libre. Ce sillon esl surloul apparent
sur les ineisives de la miachoire inférieure, de plus ces denls pré-
sentent des cannelures verlicales.

Déviation laterale de o colonne verlebrale o converile
tovrnde a gache dans la région dorsale, a convexilé towrnde
due colé droil. aw conliraire dans Ia végion IDnbo-sacrdée.

De plus ensellure prononeée, le sacrum est redressé,

Les fémurs sont [rés pelits et présentent une convexité antéro-
externs trés prononcée. Le tibia gauche surtoul est arque.

Les mains sonl longues, les arliculations des phalanges entre
elles sonl volumineuses.

L'angle sacro-vertébral est éleve, il forme dans le vagin une
saillie aigné. Le diamétre PsP mesuré i plusieurs reprises par
M. Tarnier, a une longueur de 95 mm.

La symphyse eslt épaissie el mesure 4 peu prés 5 cent. de
hauteur. Diamélre ulile, 75 & 80 mm.

Cette femme jouil d’une assez bonne santé, elle fut réglée
pour la premiere fois i I'dge de 20 ans el depuis ce moment
perd du sang chaque mois 5 4 6 jours. Respivation difficile mais
pas sujetle aux rhumes. Pommeltes constamment rouges,

Rien & la poitrine. Rien au corur.

Primipare. Derniéres régles, 4 au 8 avreil 1879,
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Enceinle de 6 mois par conséquent le 15 octobre. Quelques
vomissemenls alimentaires. Quelques épistaxis. Appétit consi-
dérable. A senti remuer depuis le 1°7 aodil.

14 dée. Elle continue a tousser beaucoup, elle n’a plus d’ap-
petit el ne se sent pas bien. Quelgues riles disséminés dans la
poilrine.

La respiration me parait mécaniquemenl génée par le déve-
loppement de 'atérus dans un espace Lrop reslreint,

Le ventre n'est pas sensible.

13 dée. On devail anjourd’hui méme introduire dans I'utérus
un dilatatenr pour provoquer 'accouchement.

Elle est actuellement enceinte de 8 mois environ.

Elle a souffert toute la nuit, le matin le col est effacé, ori-
fice externe est enlre-ouvert. Pendanl les contractions, on sent
les membranes qui pressent sur un orifice d’une largeur de
050 cent. Le segment inférieur n’est pas engagé dans I'exca-
vation. Peau chaude, fiévre assez vive. Pouls : 120,

16 dée., 3 h.du matin, ruptures des membranes, main droite
dans le vagin. 5 l.. le bras droil descend le long de la colonne,
i droite on sent la fesse gauche et U'anus.

11 h. 30 matin. MM. Tarnier et Lucas Championniére, trou-
venl la dilatation suffisante. Travail depuis 36 h. Parturiente
lrés epuisée, lievre vive, anxiéte respiraloire,

M. Lucas Championniére introduit la main el saisit le pied
droit. Le bras droit dégagé en arriére se brise.

Maneuvre de Mauriceau. Pressions du edté Adroil on est le
front, par MM. Tarnier et Champelier.

La téle passe brusquement dans l'excavalion.

Fille, 2615 gr., longuenr 46 cent. Insulllée pendant 10 minutes.

OF : 11. — OM : 12,5 — SoBr. : 90. — BP: 8,5. — BT : 17,6.

L'enfant meurt le 15 dée. Enfoncement profond du pariétal
droit dans le poinl qui correspondait & angle sacro-verlébral.
Déliveance normale,

On pensail gque 'obslacle avait été produit par le eol, mais
'enfoncement du pariétal prouvait que cela venait du bassin.

o Sl

PRI, W=
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54, — OBSERVATIONS CLINIQUES DE CYPHO-SCOLI2SES.
(34 a 44).

OBSERVATION No 35,

Registres de la Clinique,

A..., femme Muller, 2% ans. 1¢" mars 1887.

Primipare. Seolio-cyphose vaclitigue.

Bassin vielé. A marché, 3 ans.

Accouchement provogud por le dilatatewr Tarrier.

Réglée a 19 ans, réguliérement.

Derniéres régles, 10 juillet. (7 mois 1/2), ni accidenls ni com-
plications, premiéres douleurs. 28 fev,. 2 h. du soir.

Rupture des membranes artificielle 4 dilatation complete
lrmars 9 h. 15 matin.

Terminaison. 11 h. 30 matin. Sommet O1GH.

Garcon. 2,200. 45 cent, OF : 11. — OM: 12. — BP: 8. — BT :
7. — SoB:8,5.

Délivrance nalurelle.

OBSERVATION No 36,
Regisires de la Clinique.

Le F..., Adéle, 29 ans. 14 aonl 1888,

Cyphose dovsale arec scoliose (voussure de la partie dorsale
droite) Rachitique.

A marché 4 9 mois. Bassin peu louché.

Accouchements precédents. 2 ¢ & sioés (enfants morts a 8 et
i 14 jours. 1 & lerme mort & 5 mois d’'une méningile.

Derniéres régles, 14 décembre, 8 mais, pas daccidenls ni de
complications,

Premiéres douleurs. 14 aott 1R88, 6 h. 30 du matin.

Rupture des membranes arlificielles a dilalation compléte
8h. 15.
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Terminaison. 9 h. 15. Siége complel. STGA.

Fille faible. 1680, longueur 42. —OF : 10. — OM : 11.,5. — BP:
8. —BT: 61/5. — SoBr. : 8,3.

Déliveance nalurelle, Hémorrhagie assez abondante.

OBSERVATION Ne d7.
Registres de la Clinique.

J... Clothilde, 17 ans, 25 juin 1881.

Primipare. Bonne conslitulion.

Seoliose d'adolescence (région dorsale inférieare).

Cyphose legere, scoliose dorsale inférieure i convexilé gau-
che.

Compensalion lordosique en bas el surtout en haut.

Espace entre la créle iliaque el les ciles plus large a droite.

Réglée a 12 ans, irréguliérement tous les 2 ou 3 mois.

(irossesse A lerme, vomissemenls, céphalalgie, lipotymie,
hvmen intact.

Premiéres douleurs 24 juin minuil.

Rupture des membranes spontanée i dilatation compléte 6h.,
25 juin.

Terminaison naturelle, 7 h, 15 soir.

sommet OIGA. Garcon. Bien portant 4150 gr., 53 cenl.

Délivrance naturelle, suivie d’hémorrhagie (injections chau-
des. Compression de l'aorte, évacuation des caillots).

= OBSERVATION No 38,

Regisires de la Clinigue.

L... Mathilde, 30 ans, Primipare, 1°f janvier 1890,

Scolio-cyphose a convexilé droile trés élevée de la 1™ dorsale
i la 1™ lombaire. Lordose lombaire trés faible. Coceyx légére-
ment souleve i gauche, Sacrum raboleux avee épine sciatigque
légérement saillante.
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Dernitres régles : 25 mars. Courbatures. Leucorrhée.

Ruptures des membranes a dilatation compléte. 1 janvier
minuil.

Sommelt OIGA . Garcon 3600,

Délivrance naturelle.

OBSERVATION No 34,

Registres de la Clinigque.

G... Marie. 40 ans, primipare, 31 juillet 1890,

Cyphose trés marqguée de la région dorsale avec wn pew de
scoliose. A marché trés tard, léger aplatissement a droite.

Derniires regles @ 20 novembre 1889, Réglee & 20 ans, régulie-
rement,

Premiéres douleurs, 30 juillet, 7 h. matin.

Rupture des membranes, 7 h. matin, dilatation compléte 31
juillet, 11 h. matin.

Terminaison naturelle. 1 h. 20 soir.

sommet OIDP, Garcon : 2140 gr., 43 cent,

Délivrance naturelle.

OBSERVATION Ne 40,

Registres de la Clinigue,

R... Julie (dite Jules) 39 ans. Primipare, 10 aodl 1850,

Scolio-cyphose (avanl débulé vers 2 ans), dorso-cervicale.

Béglée 4 13 ans.

Dernieres régles: 18 oct, Douleurs abdominales, wdéme des
membres inférieurs.

Premiéres douleurs, 10 aoit, 6 h. soir. :

Dilatation compléte el rupture des membranes, 12 aodt, 3 h.
soir,

Foreeps par M. Demefin a4 h. 50 du soir.

Sommet OIDP, fille. Bien 3320 gr.
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Délivrance naturelle.
(Application de forceps pour ralentissemenl des batlements
du ceeur. Adipose. Emphyséme pulmonaire).

OBSERVATION No 41,

Registres de la Clinigue.

C... Rosalie, 28 ans, 8 janvier 1892,
Scolio-cyphose rachitique cervicale et dorsale.
Face antérieure du sacrum Lriés accessible. ;
Marche a 11 mois, déviation de la colonne verlébrale survenue
a l'dge de 16 ans.
Fausse couche & 6 semaines spontandée.
Reéglée régulicrement depuis Uidge de 16 ans.
Derniéres regles @ 16 mai (8 mois) vomissements bilieux, som-
nolence odontalgie. Hémorrhagies 1°7, 2*, 3* mois au moment
des régles.
Premiires douleurs, 9 janvier 9 h. matin.
Ruplure des membranes artificielles, 4 h. soir. a la dilatation
compléte. -
Terminaison naturelle, 3 h. soir.
sommel OIDP réduite. Fille, 2260 gr., 45 cent.
Téte peu ossifice. Aplatisseinent duw paricfal postérievi.
Enforcement a la partie antériewre du parictal gawche.
Déliveance naturelle.

OBSERVATION No 42,

Registres de la Clinique.

Femme F..., 36 ans, Sepl. 1892, Primipare.
Cypho-seoliose dorsale droite, promonloire accesgible.
PsP . 11.

Dernieres régles, 23 nov. 1891,

Premiéres douleurs, 3 sep. 4 h. malin.

i e
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Rupt. membranes a dilatation compléte, 11 h. malin.
Terminaison naturelle, 11 h. 50,

Sommet OIGA. Garcon. Bien 28000,

Délivrance naturelle,

OBSERVATION Ne 43,

Registres de la Clinique.

N..., lit n® 20, 27 ans. 12 janv. 1093.

Primipare. Bassin réfréci (aplali a gawche) épine sciati-
que draite trés Wgérement procuvinente. Cypho-scoliose
12 ans.

Derniére riégle, 9 avril 1892, i terme, pas de complications.

Premiéres douleurs, 12 janv. 2 h. 30 soir. Rupl. membranes,
4 h. 135 soir, dilalation complite, 6 h. 15 soir. Terminaison na-
Lurelle, 9 h. soir,

Sommet OIGA, travail 18 h. 30, Trois hewres derpulsion.

Délivrance naturelle, 9 h. 15 soir.

Enfant : garcon, bien portant, 3220 gr. 48 cent.

Bosse scro-sanguine en arriere presque médiane.

Téfe wi pew aplatie ¢ gavele.

Bulles pemphygoides & Pavant-bras, (pas d'antécédents spe-
cifiques connus).

Mére el enfant sorlis bien portants le 22 janv., Enfant pesant
3125 gr.

OBSERVATION N* 44,

Registres de la Malernilé.

L..., Estelle, 28 ans, entre & la Maternité le 23 oct. 1872, dans
le service de M. Tarnier. Elle ne peul donner aucun renseigne-
ment sur son enfance, son pére lui est inconnu, sa mere est
morte quand elle avait 4 ans, elle fut mise aux Enfanls-Assistés
el en ful relirée 10 ans plus tard, pws élevée par une famille
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elrangére. Elle prétend qua 7 ans elle dut prendre le lit gqu’elle
garda pendanl un assez long lemps, mais gqu'elle ne peut déter-
miner, el que c'est de cetle époque que les déformations de la
colonne vertébrale el des membres sont survenues,

La sanlé ful ensuile généralement mauvaise, elle eul des maux
d’estomac conlinuels, des palpitations, el vers 19 ans elle ful
alteinte de fiévree typhoide.

La hauteur totale du corps est de 1 m. 39.

Voiei les déformations que présentent les jambes résultant do
rachitisme. Les 2 tibias sont déformés, les os ont une convexilé
trés marqueée, dirigée en avant. Le summum de la courbe pour
le eole gauche estd l'union des 23 supérieurs avec le 1/3 infé-
rienr, el pour le eilé droit un pen aw-dessous de la partie
moyenne.

On peul a peine suivre la direction des fémurs grice i 'em-
bonpoint de la malade, ils semblent cependant présenler une
convexité exageérée en avant et en dehors. Il n'y a pas de clau-
dication. i on examine le dos, on voit qu'il v a une déviation
plus inarguie de la colonne vertébirale d droile avee cyphose.
Il v a une saillie lrés prononcée en arriére au niveau de la ligne
qui correspondrait & Uexirémité inféreure de lomoplate.

Le bassin mesure dans son diamelre anléro-postériene 10
cenlt. 5 sans réduction, il n'existe ancun rétrécissement au dé-
troil. inférieur. Cetle femme depuis dge de 19 ans esl réglée
tous les mois pendant 3 ou 4 jours. Derniéres régles @ 20 an 24
mars 1872, Depuis sa grossesse, la femme ful loujours bien por-
tante, elle n'eul que des épistaxis, des dégodls d'alimenls el
des envies.

Chez celle malade, pendant le dernier mois de Ia grossesse,
'enfant a pris successivement diverses posilions dans la cavile
uterine, positions constatées par M. Tarnier.

Vers le 15 et @ la fin de novemhre il était placé lransversale-
ment, la téte dans Uhyvpochondre gauche, le siége dans le flane
droil, et le dos dirigé en bas el en avant. Par la palpation, on
se rendail facilement comple de celle silualion.
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De plus, le maximum des baltements du ceeur s'élait entendu
en avanl et & gauche. M. Tarnier qui avail U'intention de provo-
quer 'accouchement en ful empéché par cetle position peu fa-
vorable de I'enfant qui resta la méme pendant quelque temps.

Plus tard, vers le 12 déc. elle changea, la léle descenditdans
le grand bassin, on senlait trés facilement par le palper le ver-
tex en bas, la dos dirigé en avant et a droile, les peliles extré-
milés feetales en haot et & gauche, le maximum des bruils du
ceenr en avant, en basel a droite, sa position était doneen O1DA.
Enfin le 25dée., veillede son accouchement, la téte élait toujours
dans 'exeavalion, le dos dirigé en avant, mais les petiles extreé-
mités el le siége élaienl en haut et & droite, le maximum des
bruits du ecenr s’entendait en avant, en has el & gauche.

La posilion élait done en OIGA. Les premiéres douleurs appa-
rurent le 2% dée. & minuit, elles se conlinuérrent dans la journée
du 25 mais lentement et facilement. Mme Callé qui 'examina i
10 h. du soir lrouva le col effacé mais ferme, i partiv de ce mo-
ment, les contraclions devinrent plus vives et lorsqu'elle monta
i la salle d'accouchement, le 26 dée, a minuit 5, Uorilice ulérin
élait de la grandeur, d'une piéce de 0,50, La poche des eaux se
rompit spontanément 41 h. 10 du matin, la dilatation élait alors
comme 1franc. Le travail marcha réguliérement, 4 4h., ladilata-
tion était compléte, et le 26 dée., 4 5 h. 20 du matin, l'accouche-
ment élail terminé aprés un bravail de 29 h. 200 L'enfant du sexe
masculin naquit vivant. Il pesait 3010 gr., salongueur totale élait
de 48 cenl. La téle qui ne présenlait aucune déformation consé-
cutive i I'accouchement offrait les diamélres suivants :

OF: 11. — OM: 12, — BP: 8. — SoBr. 9.

La délivrance se fil naturellement & 7 h. du matin, il y avait
¢u un peu d'inertie utérine sans hémorrhagie.

14
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OBSERVATIONS CLINIQUES SANS GRANDS RENSEIGNEMENTS
(44 a 59

OBSERVATION No 45.
Registres de la Clinique.

... Aline, 27 ans, 4 déc. 1893,

Primipare. Bonne conslitulion. Scoliose 3° a 11* dorsale.

Derniéres régles, 25 au 27 mars. 8° #i0is environ.

Vomissemenlts, Cephalalgie. Troubles de la vue. Leucorrhée.

Premieres douleurs, 4 dée. 11 h. soir.

Rupture des membranes, 5 dée. 11 h. 30 matin a la dilata-
tion compléte.

Terminaison, 1 h. 40 soir, sponlande.

sommel OIGA. Durée du travail 11 h. 45.

Délivrance naturelle 1 h. 55 soir.

Placenta légérement Leinté de méconium.

Gareon, 2450. Mére el enfanl sortis bien portants.

Bassin géndéralement rélréci, modeérément auw nivean di
détroit moyen. Rhvnalisine articulaire @ 7 ans.

OBSERVATION Neo 46,
Registres de la Clinique.

Femme M..., 28 ans, lit no 36, 14 nov. 1892,

Srealiose @ convexilé droile. Primipare, réglée 4 15 ans,
femme amenée le 14 nov. 4 & h. du soir par une sage-femme
de la ville, Serail en Lravail depuis deux jours. La dilalation n'au-
rail pas dépassé depuis ce lemps une piece de 5 francs. La sage-
femme a donné i la malade du landanum el de la belladone.

Derniéres régles, 27 au 30 janv. Nausées, pyrosis.

Premiéres douleurs, 12 nov. 1 h. malin. Ruplure des mem-
branes spontanée 14 nov. 11 h. soir. Dilatation compléte, 15 nov.
8 h. so1r.

i M e
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Terminaison nalurelle, 15 nov., 9 h. 30 soir.
Sommet OGP, Travail 68 h, 30,
Déliveance nalurelle, 9 h. 50 soir, placenta teinté de méco-

nium.

Garcon @ 3450 gr.

L'enfant est né dans win état de mort apparente. (Asphyxie
blanche). Insufflé, frictionné, Bains. Ranimé difficilement au
boul d'une heure, 'enfant a crié normalement, {7 est mnorf le
16 nov. & 3 h. du malin aprés acces de eyanose el mouvements
convulzifs. Insufflation &3 h. du matin el & ce momenl & mesure
gqu'on U'insufflait le méconium sorlail & chaque insufflation. Cré-
pilalion parcheminée. Ossificalion incompléte des os du erine,
fontanelle supplémentaire prés de la fonlanelle posléricure sur
le trajet de lasuture sagiltale. Chevauchement considérable de
I'occipital sur les pariélaux.

OBSERVATION Ne 47.
Regislres de la Clinique.

D... femme B... Janvier 1893,

26 ans. Primipare. Scoliose «a 12 ans.

Dernicres regles @ 13 au 20 avril. Yomissements, lencorrhée.

Premiéres douleurs. 16 janvier. Ruptures des membranes a
dilatation eompléte 8 h. malin. Terminaison spontanée 8 h. 23,

Sommel OIDP. Fille, bien portante 2900 gr., 46 cent. (fonla-
nelle supplémentaire sur pariélal gauche, fontanelle anlérieure
pelite).

Délivrance naturelle 8 h. 55 malin. Main dans 'utérus
pour colylédon douleux.,

OBSERVATION Ne 48,
Registres de la Clinique.

B... Marie, 36 ans. Mars 1852,
Rachiligue. Scoliose dorso-lombaire droite,
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(i accovchemenis avant terine dont 5 fausses couches et
un accouchemenl provogue,

Irrégulierement réglée.

Derniéres reégles @ 10 juin 91. Nausées, gaslralgie.

Premieres douleurs. 7 mars 2 h. malin.

Ruplures des membranes, Nuil du 6 mars.

Dilatation compléte. T mars, 10 h. 30 malin.

Terminaison. 11 h. 45. Sommelt OIDT.

Durée an travail 10 h. Fille 2820 gr.

Délivrance naturelle. Midi.

OBSERVATION Ne 49.

Regisires de la Clinique.

S... Léonie. 20 ans. 1" octobre 1891, Primipare.

Rachitisime. Scoliose, iéger rélrécissemnent.

Rezlée réguliérement. Derniéres régles : 14 ans, 17 février,
perte d'eaun le 23 sepl., el perte de sang le 31 seplembre.

Premicres donleurs. 1°7 oct. 4 h. matin (7 wiois.)

Ruptures des membranes i dilatation complele, 4 h. 30 soir.

sommel OIGA. Garcon. 1800, 42 ¢,

Délivrance naturelle.

OBSERVATION No 50,

Registres de la Clinigue.

S..., Maria, 28 ans. 5 )anvier 91.

Primipare. Scotiotique. Bassin louché surelout aw délroil
inféricwr. Promonloire non accessible.

Réglée a 23 ans. Derniéres régles : 16 au 19 mars. 9 mois.

Premiéres douleurs, 4 janvier, minuil.

Ruptures des membranes i dilatalion compléte, 5 janvier,
5 h. 30, naturelle.




— 213 —

sommel OIDP. réduoite, Travail. 30 h. 335,
Délivrance, 6 h. 15 maltin nalturelle,
Fille bien portante 3700,

OBSERVATION Mo 51,

Registre de la Chimque,

B..., femme Th..., 39 ans. Couluriére, faible.

Déviation de la colonne veriébrale. Scoliose dorsale droile.

Accouchée a terme de 2 filles, la premiére & Sainl-Louis au
forceps la deuxiéme a la Clinique. ( Voir observalion swivanle.)

Derniére régles : fin davreil. Yomissemenls pendant toute la
durée de la grossesse guei est de G inois 1) 2.

Premiéres douleurs. 22 nov. 6 h. du soir.

Ruplures des membranes i la dilatalion compléte, 23 nov.,
6 h. du soir.

Terminaison. 6 h. 30, Travail : 24 h. 30

Sommet OIGA. Gareon. 1430, 0F : 9.5, — OM : 10,5. — BP:
8. — SoBr. : 8.

L'enfant el la mére sortent de la Clinigue en bon élat.

OBSERVATION No 52,

Registres de la Clinigue.

B..., femme Th..., 5 avril 1880,

37 ans. Couluriére. Seoliose, élal géndral bon,

1 aeceouchement a levine aw forceps.

Réglée i 18 ans tous les mois 5 jours.

Derniéres régles: 13 juillet. Yomissemenls.

Premiéres douleurs. 1°° mai, 7 h. du matin,

Ruptures des membranesi dilatation compléte 11 h. du malin.
Terminaison. 11 h. 45 du matin. Sommel OIDP.
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Fille. 2910. Bien portante. OF : 11. — OM : 12,5. —BP : 9. —
BT : 9.

Délivrance naturelle.

Avant el aprés la délivrance, hémorrhagie assez abondante,
ayanl nécessité l'emploi du seigle ergolé, (2 gr. en 3 doses) el
des compresses d'ean froide sur 'utérus.

OBSERVATION Ne 53.

Registres de la Clinique,

R... Adéle, 3% ans, couluriére, 10 juin 1877

Scoliose. Primipare.

Kéglée 4 21 ans, réguliérement,

Derniéres régles: 12 sepl. 1876, ni accidenls, ni complications.
Premiéres douleurs, 13 juin 9 h. matin.

Rupl. des membranes i la dilatation compléte, 13 juin 2 h.

o g oo gl i

s0ir,

Terminaison, 5 h. 30 du soir.

Application de forceps ¢ la vulve powr insuffisance des
contractions.

Sommet OIGA, durée du travail, 9 h., fille, 2050 gr. 45 cent.
Bien porlante.

OF : 11, -— OM : 3,5. — BP : 9. — SoBr : 9.

Délivrance naturelle,

= oo e———

OBSERVATION No L.

Registres de la Clinique.

M..., femme L..., 28 nov. 1869. 35 ans. Primipare.

Rachilique, déformalion des membres inférieurs.

Bassin vicié, Scoliose. 8 3/ 4 aprés réduclion.

Derniéres régles : 10 fév, Premieres douleurs 26 nov. a h. ma-
Lin.

Cette femme esl apporlée a laClinique le 28 nov. & 11 h. malin.
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M. Depaul la voit &1 h. du soir. il constale une constilution ra-
chitique, membres inférieurs déformés. Scoliose de la colonie
vertébrale, mais il ne peul atteindre angle sacro-verléhral &
cause, de I'engagement de la Lite,

Cetle Léle n'avancant pas, malgré le long temps qui s'est éeoulé
depuis le débul du travail, il ne peut que présumer son rétrécis-
sement. Dilat : 2 francs, col un peun rigide.

Le 29 au matin, M. Depaul retrouve la malade i peu prés dans
le méme élat, il se décide i intervenir par une application de
forceps, la malade refuse le chloroforme. Comme le col présente
une dilatation d'une piece de cing francs a peine et en oulre
toujours une certaine rigidité, M. Depaul lit deux pelits débride-
ments de chaque eolé et en quelquesinstants la dilatation devint
compléte. Le forceps fut alors appliqué, et aprés quelques Lrac-
lions on amena un enfant du sexe féminin présentanl un cireun-
laire autour du cou, el dans un élat voisin de lasphyxie.

Il fut ranimé facilement par quelques frictions.

Apris l'accouchement on constata un rélrécissement de 10
cent. 1,4 sans réduction.

OIDP. fille 2878 gr.

OF : 11. — OM : 13. — BT : 9, 3/4. - SoBr: 4.

Délivrance naturelle,

OBSERVATON Ne 55,

Registres de la Maternité de Tenon. (Service de M. Bar).

T..., brodeuse, 21 ans, 28 avril 1889,

Menstruée a 13 ans. Irréguliérement.

Derniéres régles @ 15 au 19 juillet, & terme. A déji fait un
avortement de 5 mois,

Vomissements. Premiéres douleurs, 7 h. du soir, 28 avril.

Ruplure des membranes a la dilalation compléte, 29 avril,
2 h. soir.

Sommel OIDP. Fille : 3170 gr., 49 cenl.
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OF : 11 cent 1/2. — OM: 13,5, — BP: 9,5. — BT : 7,5. —
SoBr. : 8,6,

Déliveance nalurelle.

Premicre piece sacrée aceessible. Legére scoliose gauche.

OBSERVATION No &6,
Begistres de la Maternité.

Accouchenment natvrel dans wn bassin vicié par le rachi-
tisie.

Enfant vivant diu ferie de 8 mois.

D.... primipare, vint a la Maternité, le 1 mai 1863, 4 9 h. 30
du soir, soulfrant depuis deux heures du matin et ayant la dila-
tation presque compléle, le sommel se présentait en OIGA, les
membranes élaient enliéres. Le maximum des bruils du eeur
fretal & gauche etenavant : 'ntérus était en obliguité antérieure
trés prononeée el développé comme au terme de 8 mois 1/2.
Cetle femme avait laspect des rachiliques, les membres infé-
rieurs longs el incurvés, les membres supérieurs longs el droils,

L cage thoracigue déforieée, la colonne verlchrale dévide,
la région lombaire en dedans, Iet colonne dorsale en dehors.

Elle ful couchée immédiatement el 'utérus relevé, pendant
toute la journée du lravail, les contractions élaient faibles et
cloignées. A 10 h., la dilalation ful compléle, on rompil les
membranes, il s'écoula peu de liquide amniotique, & 10 h. 30 la
téte franchit Uorilice, la période d’expulsion dura jusgquan 3
mai, i 2 h. du matin.

L'enfant (garcon) vivant pesanl 2600 gr., la déliveance ful na-
lurelle,

Le matin, M= Alliol indiqua wne prodaiinence de Uangle
sacro-vertébral, une concavileé plus prononece de la face an-
tericure di sacruni. La mensuralion interne donna 11 cenl. de
diamétre sacro-sous-pubien. Les suiles de couches furent com-
pliquées de pneumonie, mais D... parlil en bon étal le 13 mai
1863, avee son enfant, ayanl un peu d'érylthéme.

N
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OBSERVATION No &5,

Registres de la Malernite,

D... Eugénie, secundipare, 30 ans, G mars 1888.

Bonne conslitution, ful réglée & 419 ans, irréguliérement.

Déviation de la colonne vert{éhraleda gavehe, Vallribue i un
coup de pied de cheval recu a I'dge de 8 ans.

Derniéres végles, 27 au 30 mars. OlGA. Angle accessible.

Terminaison spontanée, 11 mars, 2 h. soir,

Garcon, bien porlant, 3350.

OBSERVATION Ne 38,
Regisires de I'hapital Tenon (M. Cuaveerier pE Bings),

Bassin assez vaste mais irrégulier, porté en haut el & gauche. Accou-
chement sponlané. Enfant de 2420,

(... 40 ans, 13 aoit 1892,

A.P. La malade fait remonler ia déviation de la colonne ver-
tébirale qic'elle présente a Udge de 12 ans.,

Réglée & 17 ans, réguliérement.

Premiére grossesse 4 25 ans, accovchemen! sponfané
& snois, 'enfant mearct peu aprés, puis 4 avorfements successils
de 4 a4 5 mois. Enfin, dernicr accoucihieiment a terire pour le-
quel on a fait /e version el appligud le forceps, dit la malade
qui ne penl donner de renseignement préciz. L'enfant est veig
mort.

Enceinte actuellement de 8 mois i pea pres.

Albumine dans Uurine, pas de syplilis.

Accouchement sponlané, 6 h. 30 soir.

OIDP, enfant vivanl el bien porlan®,2420. (mis en couveuse le
18, meurl le 24).

Délivrance naturelle.

Foramen die bassin. Scoliose dorsale lombaire convexité i
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cauche, on atleinl difficilement le promonloire, 12 cent. sans
deéduction. Le sacruin est 1rés eoncave. Le bassin semble dans
sa Lolalité remonter & gauche.

En somme bassin irrégulier, mais vaste.

OBSERVATION No 58,

Registres de la Ditié. — (Service de M. MAYGRIER).

H... I8 ans, couturiére. Bomne constitution. =

31 juillet 1893, Primipare. Légére seoliose gauche.

Conformaltion du bassin : normale,

Réglee tous les mois pendant 5 jours abondamment.

Derniéres régles @ 25 au 29 sept. 9 mois. Odontalgie. cépha-
lalgie.

31 juillet, 4 h. 30 matin. Apparition des premiéres douleurs.
Ruptures des membranes midi 45, 4 la dilatation compléte.

Terminaison spontanée. 31 juillet, 1 h, 25 soir.

Sommet OIGA. Déliveance naturelle.

Garcon, 3,500 gr., 49 cent. Bon état physique.

OF : 12,5, — OM: 13,5. — BP : 95. — BT : 7 5.

SoBr. - 9.

§6. — OBSERVATIONS CLINIQUES DE SCOLIOTIQUES N'AYANT
PAS LES MEMBRES INFERIEURS D'EGALE LONGUEUR.

OBSERVATION No 6.
Registres de la Malernilé,
Bassin vieié par le rachilisme. Perforalion du crine.
La nommée L... primipare, dgée de 21 ans, grosse de 8mois 1 /2,
ful recue i la Malernité le 16 dée. 1858, Cetle femme est trés

dtite, trés difforme, n'a de hauleur que el ‘rrogée sur
etite, trés difforme, n'a de hauteur que 1 m. 20. Inlerrogée sur
ce qui se pas=a dans son enfance, elle nous apprend que depuis

§
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lage de 10 mois jusqua 7 ans elle marcha; que pendant ce
temps, toujours elle ful bien porlanle. A celle époque, elle cessa
de marcher el attribue cet arrétd des convulsions qui durérent
5 ans el qui la foreérent a rester couchée pendant deux années,
dans l'inlervalle des convulsions, elle étail lenue sur les bras.
Pendant tout le temps que dura sa maladie, elle ne put se servir
du cOté gauche, surtout du membre inférieur, qui maintenant
est beaucoup plus gréle, plus long, moins fort que le cOté droit,
elle ne s’en sert que comme point d'appui dans la marche, ce
meéme ehlé est moins difforme que lantre.

A Y ans, on essaya de la faire marcher el la premiére fois elle
tomba et se fractura 'humérus droit. Le membre inférieur droit
est plus court que lautre, le fémur semble droit, reconvert d'une
épaisseur assez grande de parlies molles, le libia est incurvé,
la convexilé regarde en dehors et antérieurement, la concavilé
au bord inlerne. Cesl celle jambe qui ful ranimeée avee plus de
facilité pendant la maladie, la cuisse a 26 cent., la jambe en
ligne droite sur le bord inlerne el comprenanl I'¢paisseur du
pied a 35 cenl. el le pied a 24 cenl. de longueur. En suivant la
courbure du libia sans comprendre I'épaisseur du pied, la jambe
a 33 cent. Le membre inférieur gauche a des parties molles
maoins épaisses, larticulation de la jambe avee le pied esl trés
mobile. La cuisse est droile et a 30 cenl. La jambe est presque
droile, U'incurvation est trés peu prononcée el existe au bord
inlerne, mesurée du bord externe prenant 'épaisseur du pied,
37cenl. ; a la partie antéricure sans mesurer le pied, 32 cenl.
Le pied beaucoup plus courl, plus épais, plus mobile que le
droit, n'a que 16 cent. du talon au gros orteil, le genou est beau-
coup plus volumineux. Au bord externe existe une saillie assez
considérable.

Les 2 bras sont longs el droils, tous deux onl 44 cenl. de lon-
gueur.

A la partie moyenne de 'humérus droil existe une saillie assez
prononcée, dont la convexité répond an bord interne, elle résulie
d'une fraclure ayanl eu lieu & 9 ans.
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Les mains sonl longues mais larges, ainsi que lextrémité des
doigls.

La colonne verldbrale dans sa région dorsale est incurvde,
It eonvexité pépond a droife, la portion lombaire est aussi
incurvée mais moins, ef la convexidld répond a gauche, me-
surée de la base du erine & la pointe du coceyx, il v a 64 cenl.
en ligne droile.

Cette femme ful placée a Sainte-Claire on elle resta jusq w'au
31 dée. jour o quelques pelites douleurs onl commencé a ap-
parailre et le travail déiinitivement déclare le 1o janvier 1858 &
2 h. do matin. Dés ce momnent, elle fuf amende 4 la salle d’ac-
couchement elle n’avail qu'un debut de travail, a partir de ce
moment, les douleurs sont devenues un peu plus fréquentes et
plus forles, le travail marchait réguliérement el normalement.

Mme Alliol I'examina le malin &8 h. el trouva Dorilice dilalé
de 3 cent., la téle se présentail en OGP, Les membranes élaient
intactes. Les bruits du coeur du felus tres réguliers. La dilata-
tion angmentait loujours un peu, & 3 h. elle fut examinée de
nouveau par Mme Alliol, les membranes se sonl rompues, le
liquide qui s'écounlail offrailt une odewr sulfurée, sans pouvoir
I"altribuer & aucune particularité. Dés ce moment, elle semblait
faire desefforts. A 3 h. du seir, quand on 'examine, on lrouve
I'orifice ayanl augmenté d’élendue et une lumeur formée sur la
téle. A ce moment, la parturienle est placée dans un bain jus-
qua 7 h. Quelques instants aprés les douleurs reparurent plus
fortes el presque permanentes malgré qu'on lui ail mis imme-
diatement apriés sa sortie du bain 2 supposiloires dans le vagin.,
Dans lintervalle d'une demi-heure eependant, les douleurs n'ont
pas lardé & devenir plus faibles el moins rapprochées, 4 11 h. du
soir, on lui ordonna un lavement salé gui a é1é bientol suivi d'une
garde-robe, elle resla assez paisible jusqu’a minuit, mais i par-
lie de ce moment. elle ful lrés agilée, la face élail trés colorée et
evanosée, peu de temps apres, elle lomba 2 fois en syncope
dans U'intervalle des conlractions. Le pouls élail presque imper-
ceplible, Ia voix éleinte. Cel élal 2e prolongeanl oulre mesure
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on réveilla MU' Brun & minuil 1/2 qui ordonna un lavemenl avec
10 gouttes de landanum, ce quila calma un pen pour toute la nuil.

Le 2 janvier, & 8h. 45 du malin, on décida quiil fallail terminer
I'aceouchement. Chloroformisation. Applicalion du. foreeps.
(Branche gauche la premiére) quelques traclions faites sont
reslées tolalemenl infruclueuses. A8 h. 50 minuteson fit la per-
foration du erdne, la ponelion sur la parlie supérieure el posle-
rieure du pariétal gauche, On appliqua le céphalotribe, la perfo-
ration fult facile. Aprés quelques traclions la Léle est venue
reposer sur le plancher du bassin. & 8 h, 56 minules on retira le
céphalotribe et on en fit une seconde application. L'articulation
se fit facilement, par suite de quelques tractions, la Léte se de-
gagea ainsi que le lrone en seconde posilion, variélé posle-
rieure.

A9 h., Vaccouchement ful terminé. La déliveapee eul lien
30 minutes aprés, naturellement. L'uléruss’est trés bien retracté,
Cette femme se Lrouve dans un étal satisfaisant et esl transportée
dans de bonnes conditions salle Sainte-Elisabeth.

L'enfant né mort offrail les dimensions suivanles :

BP: 45. — BT: 6. — SoBr. : 8, — OF : 10, — Bi-ac. 104
12 cent.

Les suiles de couches ont été trés naturelles, Il ne s'est pas

développé d'eschares, 'écoulement lochial abondant et normal,
quelques légeres tranchées calmées par des calaplasmes émol-
lients el un léger purgatif.

Celte femme est partie le 17 janvier 1859, dans de trés bonnes
conditions.

OBSERVATION Nod.
Regislres de la Malernilé.

Bassin vicié par rachilisme, diamétre sacro-sous-pubien 9.7, Aceonche-
menl naturel, Présentation du sommel en OIGA. Enfant pesant
000 gr. né en elat de mort apparente el ranimé.

17 septembre 1872, L. .. Léonie, agée de 28 ans, célibalaire,
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blanchisseuse, née i Paris. Lamére est bien conformée,son pére
estinconnu : elle a été placée en nourrice a la campagne et y
demeura jusqu’a ige de9 mois, sa mére la fit alors revenir
Paris. Elle étail & ce moment trés vive el commencait déja a
essayer de marcher, lorsqu’elle fut atteinte de eenvulsions. Elle
pris le lit pour ne le quitter que vers 'dge de 6 ans.

Depuis son retour & Paris, on avait cessé de la nourrir avee du
lait. Elle mangeail de la soupe el de laviande, buvait du vin, ele.
Enlin, & 7 ans elle recommenca & marcher avec I'aide d'on appa-
reil soutenant sa jambe gauche qui élait trés faible. Elle arriva
bien & marcher trés aisémenl el arrivée 4 l'dge de 12 ans, elle
cessa de [aire usage de son appareil. Depuis longlemps elle avait
quilté Paris pour Corbeil, ou elle entra en apprentissage a 14
ans; danssa 16° année elle alla sinstaller prés  d Evreux. Sa
sanlé élail conslamment bonne depuis son enfance, elle n'avail
jamais élé malade. La derniére apparilion des régles remonte
chez elle au 2 mars 1872, elle affirme qu'elle ne s'est exposée &
devenir enceinte que du 15 au 20 mars 1872, Sa grossesse ful
bonne, mais accompagnée d'accidents. Le 20 novembre elle en-
trail & Uhopital de Bernery, le 27, elle élail envoyée i la Maler-
nilé.

Lt Turvefewr folale de eelte femme est de 1w, 22. 1l exisle
de nombreuses traces de rachitisme, Le membre inférieur droit
estun peu plus long que le gauche, le libia du eoté droit a sa
direction normale, au conlraire, & gauche, cel os est considérable-
ment déformé. 1l présente une courbure trés marquée dont la
convexileé esl dirigée en dedans ef déeril un vérilable are de
cercle .

Si on mine la corde de cel are sélendant de la tubérosité
anlérieure du libia & la partie moyenne de son extrémilé anlé-
rieure, il existe entre 'os el la corde un espace libre qui mesure
I cent. 5 de la corde au bord de externe du tibia et 1 cenl. de la
corde au bord interne du méme os. La [ace anlérieure du tibia
mesure done une longueur de 3 cent. 1/2. Le fémur droit esl lé-
geéeremenl courbe, i convexilé dirigée en dehors.




N 3 T

Les membres supéricurs droitl el gauche, ainsi que les clavi-
cules sont normaux.

La colonne vertébrale présente des dévialions anféro-
pastériewres el latérales. En allant de haul en bas on trouve la
région cervicale normale. A la région dorsale exisle une cour-
bure & convexilé dirigée a droite, concavité a gauche (scoliose)
en avanl & ce niveaun un enfoncement. Plus bas, la saillie des
apophyses épineuses regagne la ligne médiane, plus bas encore
elles décrivent une courbe i convexilé dirigée i gauche mais
trits proéminenle en arriere, faisant une saillie postérieure 4 la
lin de la région dorsale (cyphose). La hanche droite plus élevée
que la gauche, la partie supérieure du tronc fail avec elle un
pli trés profond el trés marqué. De la 7° vertébre cervicale & la
base du sacrum la distance est de 24 cenl. L'angle inférieur de
'omoplate fait une saillie considérable. Du edté du bassin on
trouve 'angle sacro-vertébral assez éloigné ; on latteint et on
voil que le diamélre sacro-pubien mesure 97 min. sans rédue-
tion. L'extrémité inférieure du sacrum et le coceyx sonl aussi
fortement dirigés en avant, amenant une réduction du diamélre
anléro-postérieure du détroit inférienr.

Les deux ischions ne paraisssnt pas rapprocheés el il semble
exister un écartement presque normal entre les branches ischio-
pubiennes.

Les premicres douleurs apparaissent le 16 décembre, 8 h. 30
du soir, cette femme monla & la salle d'accouchement le 17 &
1 h. 15 du malin. Le travail marcha régulicrement, la poche des
eaux se rompit 48 h. 30. La dilatation élait de la grandeur de
3 francs, M. Tarnier examina la femme vers 11 h. Comme la dila-
lalion n'¢lait compléte que depuis 30 minutes, que le sommet
qui était en O1GA paraissail vouloir s’engager, que les contrac-
lions étai=nl énergiques el réguliéres, les batlemenls du ceeur
normaux, il dil d’attendre caril crovail & une terminaison spon-
tanée ce qui enl lien le 17 seplembre & midi 30. La femme
accoucha nalurellement d'une fille du poids de 3050 gr., elle
naquil en ¢tat de mort apparente mais les friclions et les bains
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sullirent pour la ranimer. La lopgueur tolale de Uenfanl élail
de O0m. 49. OF : 11. — OM : 13. — BDP : 85.
Délivrance naturelle,

OBSERVATION No 62,
Hegislres de 1a Malernité.

Aceouchement prématuré provogque a Vaide de ballon dilatateur el de
Fécartenr utérin de M. Tarnier. Femme rachitique. Bassin viece. PsP
T8, lerme 6 mois 1/2.

La nommé Van A... Primipare, dgée de 26 ans, se présente
pour la premiére fois a la Malernilé le 20 janvier 1890,

(Cest une femme Lrés pelile et daspect rachitique. Rien dans
ses anlécedents hérédilaires n'explique celte conformalion, son
pére el sa mére sonl grands el bien conslilués, de méme ses
fréres el sceurs qui tous ont éLé allailés parleur mére.

Elle a élé élevée par une nourrice au sein. A I'dge de 2 ans,
ses parenls la veprirent prés d'eux, son état élail déji grave el
necessila Vapplicalion d'appareils orthopédiques quelle garda
Jusgqu’a age de 16 ans. On ne lui fil suivre avcun trailement
médical. A ldge de 10 ans elle eut le croup et a 23 ans la variole,
elle jouit d'une bonne santé habiluelle. La menstrualion sest
¢tablie régulicrement chez ellependant 8 jours environ chague
moig, peu abondammenl depuis age de 14 ans. Le buste de la
malade parail assez long cependant la colonne vertebrale pre-
senle plusicurs courbures, vne supéricure droite nwtrqude
wne inféricure gavche : Le membre inférieur gauche est en
genu valgum, Le ceeur el les poumont sonl sains.

Exainen obstétrical. Le palper ne donne que des renseigne-
menlts confus, les batlements du ceeur s'entendent & droile. Le
col est lono, ouverl inféricurement, on n'alteint aucune partie
forlale. Le bassin est pelil en hauleur. Sa forme se rapproche
de celle d'un huit de chiffve. La symphyse sacro-ilicque gaveche
farine goutticre par levapprochement de Vangle a gauche. Le
diamotre PsP mesure 7,8.




Le sacrum est trés concave a sa partic inférievre.

Le malade & une vaginite granuleuse intense el un écoulement
leucorrhéique trés fétide, elle a une chutedu reclum trés aceen-
tude.

La grossesse s'esl accompagnée de nausées, vomissemenls
et donleurs lombairves. DR : Lau 4 juillet. M.Gueniol se déecide i
provoquer l'accouchement au cours du 7° mois. 28 Févr. re-
tour de la malade.

4 witaers. Sonde en gomme. Quelgques douleurs. Expulsion de
la sonde. 5 miars. Col plus ouvert. A 11 h. du malin, ballon de
Tarnier. A 1 h. les conlractions débulent el pendant 7 heures on
en comple 144, durant de 30 & 60 secondes, elles sonl d'abord
faibles, puis augmenlenl d'intensité el décroissenl vers la fin de
la derniére heure (8 h. soir). Le 6 wears, M. Gueniol applique
I'écarteur utérin de M. Tarnier, le col est court, largemen! ou-
verl. L'instrument placé a 9 h. 30 reste appliqué pendant deux
heures, lorsqu’on le retire, la dilatation reste un peu plos grande
qu'une piéce de 2 franes, les bords de Uorifice sont un peu rigi-
des. C'est la téle qui est maintenant au détroil supérieur (¢'élail
le siége au commencement). La malade a encore quelques con-
lractions, puis elle repose un peu. Le 7, vers 1 h. du malin les
conlractions reprennent leur cours, a 10 h. 30, la dilatation est
grande comme une paume de main, les bords de lorifice sont
peu souples. On atteint trés haul le sommel accompagné d'une
main, il se présente en gauche.

Intervention : Incisions sur le col par M. Gueniol, puis for-
ceps. Incision latérale de la fourchette, maneuvre de Rilgen.

11 h. 10. T mars. Garcon vivant, 1350 gr. OF : 9. -—— OM : 11.
— BP : 7.5, SoB : 7.5.

Bosse séro-sangunine sur l'angle supérieur et postérieur parieé-
tal droit.

Délivrance spontanée. Enfant mort quelques heures aprés sa
naissance.




OBSERVATION No G3.
(Regisires de la Maternité de Sainl-Louis, Service de M. Ban).

M..., Adrienne, fleuriste, 32 ans. 5 nov. 1892,

Pére mort d'une maladie de poilrine, mére vivante, bien por-
lante.

Un frére forl el bien portant.

La malade a eu depuis sa premiére enfance une déformation
de la jambe droite, elle me commencail pas & marcher avanl
Iige de 2 ans. A3 ans, elle ful alleinte d’une maladie de la
jambe droite qui l'obligeait de rester au lil pendant trois mois :
elle ne peul aulrement rendre complte de cetle maladie. Depuis
elle n'a jamais été malade :

Réglée depuis sa 16° année, loujours réguliérement, elle a eu
4 grossesses dont 3 se sonl lerminées avant lerme @ 1 & 3 mois,
204 8 mois. Les 2 enfants nés avant terme sonl morts de ménin-
gile. 1 accouché i terme (4° grossesse) est vivant et bien porlant.

Dernieres régles : 4 mars. Nausées, vomissements.

Premitres douleurs : 8 nov., 7 h. soir. Dilatalion compléte el
ruplure des membranes 9 h. 15 soir.

Accouchement spontlane ; OIGP : Garcon : bien porlant : 2950
gr. 50 cenl.

OF: 11,2. —OM : 13.- BP: 9. — BF : 1,5. — SoBr. : 9,2.

Al'examen exlerne on trouve la jambe droite dans un élat plus

alrophié que la jambe gauche. Le membre est raccourci de G eenl.
i peu pres. Le sillon sous-fessier est plus bas a droile qu'a gau.
che. Quand elle marche, ee sillon devient plus marqué el livé en
haut de sa partie extérieure, elle boile assez fort en marchant
el elle appuie surtoul sur ses doigls du pied.

Ily a seoliose marquée de la colonne verlébrale dorsale avec
convexilé i droite. Au toucher, on lrouve le ¢6lé droit du bassin
un peu aplali. L'angle du promontoire est accessible sans difli-
culté.




OBSERVATION No 64,

Registres de la Clinique.

B... 25 ans, 30 sept. 1893, Primipare.

Bassin vicié modérément el généralement. Coleé gauche
plus aplali. PsP: 11 cenl.

Face antérieure du sacrum accessible dans toule son étendue
convexe inférieurement. Faux promonloire sacré. Promontoire
Lris éleve.

Petile de taille. Scotiose dorsale (datant de 'enfance, 2 ans)
A grande courbure a convexilé lournée a droile, saillie marquée
de la goutliére costo-vertébrale du méme edté.

Légére seolinse a compensation i la région lombaire du edté
gauche. Convexilé interne des libias. Cicalrices d'abeés i la face
interne du tibia gauche, convexilé externe du fémur, légére
convexilé externe du radius droit, plus marquée an radius gau-
che, face inlerne des cuisses n'arrivanl pas au conlact, léger de-
gre de genu valgum. convexilté antérieure du sternum, dents
incisives écartées, strices longiludinalement el transversalement,

Dernieres régles : 25 décembre au 2 janvier 93. Nausées au
début, vomissements, bourdonnements d'oreilles. Premiéres
douleurs 2 ocl. a midi.

Rupture des membranes spontanée, 20 oct., 2 h. 30 soir.

Dilalation compléle, 4 h. 30 soir.

Terminaison naturelle, H h. 20 =soir. Sommet OIDP.

Durée du travail : 5 h. 20. Garcon, 2720 gr., 45 cenl.

Délivrance naturelle.






CONCLUSIONS

1* La Seoliose, quiest le plussouvent d origine rachitique,
se joint au Rachitisime pour déformer le bassin.

Il en résulte @ que le bassin est rétréed asymétriquement
au détroil supérieur, symétriquement dans I'excavalion, asymé-
triquement au détroit inférieur,

La Seoliose fait en effet : saillir le promontoire du edté de la
convexilé de la eourbure lombaire (les aulres cas ne sonl que
de trés rares exceplions), écrase l'aileron sacré el I'empéche
de se développer de ce edté.

Le membre inférieur du méme eoté déprime en dedans et
en haul la partie supérieure de la cavilé colyloide qui déforme
le détiroit supéricur en avant, et du colé gauche ordinaire-
ment (de par la situation plus fréquente de la scoliose lom-
baire & gauche).

Le diamétre anléro-postérieure du détroil supérieur est
done toujours diminué.

L’oblique gauche le plus souvent.

Dans lewcavation, le bassin n'est déformé que par le ra-
chitisme.

Awu détroil inférievr 'ischion du colé de la scoliose lom-
baire est déjeté en dehors et le diamétre oblique y aboultissant
agrandi par rapport a l'autre.

2 Le bassin cypho-scolintigue semble plus favorable &
l'accouchement, il tend a prendre la forme d’entonnoir.
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3" On doit, chez les scoliotiques et ecyphoscoliotiques,
exasniner le bassin avec le plus grand soin el réserver
auparavant son pronostic méme chez les femmes qui ne pri-
sentent, comme signe de rachitisme, que la déformation rachi-
dienne,

V> La grossesse pewt étre gravement enfravée, chez les
scoliotiques el cyphoscolioliques, par la compression des
organes dans un trone diminué de hauleur, et swrtout par
les troubles civeulatoires el respiratoires qui en résultent.

2" L'accowchenrent peul élre impossible & terme chez les
scoliotiques : 11 est souvent plus facile chez les eyphoscolio-
tiques.

6 Chez ces [emmes, on ne doil pas préconiser 'expectation
el repousser par conséquent I'opération césarienne el la sym-
physéolomie, U'intervention obstétricale la plus simple est
e mierllewre, surtout chez les scoliotiques el cyphoscolio-
tigues.

Orléans. — lmp. G. MORAND, rue Bannier, 47.
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