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« nouvelle formation osseuse qui parall avoir é1é articulée avee le
« pelit trochanter. La surface de I'ancien cotyle est unie; au colé
« externe et supéricur de cette ancienne cavilé, de son bord ex-
« terne & la grande échanerure scialique existe, dans la partie cor-
« respondante de la fosse iliaque externe un dépol osseux irrégu-
« lier, légérement saillant & la surface de I'os. C'est la, que de
« chaque colé reposent les Létes fémorales, trés-mal conformées
u d'ailleurs. Le col fémoral est raccourel, la téte du fémur considé-
« rablement rapetissée et contournée. :

« Ce bassin présente une anomalie si extraordinaire, el il différe si
¢ notablement de I'état or inaire du pelvis dans les luxations coxo-
« fémorales que je n'en connais pas d’autre exemple; le rétrécisse-
« ment transversal du détroil supérienr, déja si remarquable, ac-
« quiert encore plus d'importance en raison de la Juxation double
« concomitante, puisque dans ces bassins il y a sans exception un
« agrandissement des diamétres transverses. 1l est du reste pos-
« sible quela position couchée qu'a eue celle fille pendant toute la
« durée de son existence ait é1é la cause d’une malformation aussi
« singulidre. »

Ops. H. — Bassin oblique-ovalaire avec ankylose sacro-
iliague droite, et luxation congénitale double du fémur.

(Extraite du mémoire de Fabbri, 1861.)

Aux particularités propres i 'obliquité ovalaire, se joignent celles
qui sont le plus souvent produiles par les luxations iliaques du fé-
mur; mais de telle facon que ces derniéres I'emportent, quand bien
méme elles seraient en opposition avee les premigres.

Ainsi nous trouvons assez large a sa base 1'angle du pubis, alors
que dans les bassins yus par Nacgéle le méme angle était plus ou
moins rétréci.

Les deux os innominés présentent en général peu de développe-
ment, mais 'atrophie est évidente au plus haut point dans les deux
pubis, dans les deux ischions et ce qui estla régle dans les luxations
doubles du fémur.

L'ilium gauche (lequel ainsi qu'il a é1é dit est celui qui a le moins
souffert pour ce qui regarde la difformité fondamentale) offre 4 nos
veux une diminution de hauteur et un conlour anguleux de sa créle :
caracliéres propres A la déformation qui est le fait de la luxation.

Il faut toutefois noter, que dans les deux os iliaques, fait défaul
celle posilion verlicale, celle espéce de redressement qui est trés-
fréquent parmi les allérations qu'engendrent dans le bassin les
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point redresser el comme éeraser sans réagir a son
tour sur ses deux exirémilés, i la maniére d'une vofile
qui se laisse plus ou moins déprimer. La symphyse
pubienne qui conslitue I'une de ces exirémilés est
rejelée un peu en dehors de la ligne médiane. Sur
quelques bassins, j'ai trouvé ce déjettement égal aplus
d'un ceatimétre. Et T'os iliaque du e61é luxé subit lui-
méme & un faible degré cetle influence. De la son re-
cul en arriére, recul bien manifeste dans quelques cas.
A T'extrémité postérieure de la courbe iliaque, l'effet de
I'écrasement ne se traduit plus par des effets sembla-
bles. Le sacrum résiste. Mais la trace d’'une pression
insolite ne s'en fait pas moins senltir. J'ai, en effet, cons-
taté plusieurs fois au niveau de la symphyse sacro-
iliaque du edté sain, une double aréte formée par le
rebroussement en avant des deux bords contigus du
sacrum el de l'os des iles. Cetle aréle est tout a fait
comparable a celle qu’il n’est pas rare de rencontrer
dans les bassins normaux derriére la symphyse pu-
bienne; et ici cest la méme cause qui délermine sa
formalion, c’est-a-dire les pressions exagérées que
cetle arficulation subit méme dans I'état physiolo-
gique.

Semblables phénoménes se produisent dans les cas
de simple claudication, c’est-a-dire dans la claudica-
tion indépendante d'une disjonclion ilio-fémorale ; el
voila pourquoi le bassin des boiteuses dés I'enfance
ressemble toujours dans une certaine mesure au bassin
a luxation fémorale simple. Mais, celte ressemblan
esl limitée a ces seuls caracléres. Les pressions osseuse
conslituent ioute la cause déformalrice dans le bassin
de la simple boiteuse, landis que chez la boileuse a
luxation fémorale 1'arrét de développement et les trac-
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ceintes dans des condilions aussi difficiles pour la pro-
gression, n’évitent les chules qu'en s'abstenant de
marcher; et de 1a, un autre inconvénient que je signa-
lerai en passant, a savoir, une conslipation plus opi-
nidtre, une anémie et un élat nerveux plus prononeés,
comme on les ohserve chez les personnes qui restent
couchées ou sédentaires.

Quelques observations mentionnent aussi chez ces
femmes déhanchées quelques accidents hémorrha-
giques pendant la grossesse, des vomissemenls in-
tenses, ete.; mais ces complications de la grossesse he
sont évidemment pas imputables a la luxation, Une
des quatre femmes que j'ai observées a offert sur la fin
de sa grossesse une métrorrhagie abondante et répétée
a la suite de laquelle son enfant mourut avant toul dé-
but de travail. Dans une observalion de M. Blot, on
voit aussi une hémorrhagie compliquer la marche de
la grossesse ; mais je le répéle, jusqu'a plus ample ob-
servation, on n'est pas aulorisé a élablir une relation
intime entre cel accident et la luxation, bien que les
seconsses et les ehutes qui résultent de la claudication
puissent, jusqu’a un cerlain point, élre invoquées en
faveur de celte interprétation.

Je viens de mentionner dans un cas la mort du feetus
qui naquit altéré. I'ai observé encore, dans un autre
cas, semblable terminaison. Mais cetle fois, la morl
n’eul lien que quelques jours avant un travail a terme,
tandis que dans le premier elle arriva vers sept mois
et demi de grossesse. Jei, ce fut une hémorrhagie ulé-
rine qui causa la mort; 1a, ce furent des enroulements
compliqués du cordon autour du trone et du cou de
I'enfant. Dans la relation de son fait, Peu se contente
de dire que 'enfant mourut vers huit mois de concep-
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de la malade en eurent pitié et me vinrent trouver i l'insci
de la matrdne qui 8’y opposoit. Quand je fus arrivé et (ue
J'eus considéré etat des choses, je ne laissai pas de la prier
de demeurer pour étre temoin de I'operation (qui méritoit
bien d'étre viié. Mais soit dépit, soit crainte d'étre maltrai-
tée de la populace, elle n’en voulut rien faire et s’alla ca-
cher sur un escalier pour se dérober & leurs cris. Yen pris
une autre pour m'aider. Je fis situer la malade sur le ventre
dans la posture ou I'on met ceux 4 qui 'on fait l'opération
de la fistule du fondement, et lui tiroi un enfant fort gros
qui présentoit le braset I'épaule tout livide et cangréné. Elle
reprit sa parfaite santé et je I'ai depuis accouchée heureuse-
ment plusieurs fois de cette fagon quoique ses enfants se
présentissent dans une posture trés-ficheuse. »
(Peu, Pratique des Accouchements, p. 107.)

OBs. V. — Luxation coxo-fémorale consécutive a une cozalgie
dans Uenfance. — Bassin déformé. — Accouchement naturel,
(Obs. personnelle).

Le 7 décembre 1867, une dame de 30 ans, primipare.
enceinte d’environ 2 mois, se présente dans mon cabinet
pour me prier de l'examiner. Elle m’'était adressée par
M. le docteur Cazalis. Grande et bien constituée, robuste
méme, cette femme boite depuis I'ige de cing ans. A cette
¢poque, elle fut atteinte de luxation spontanée du fémur
droit dans son articulation coxo-fémorale. Des abeds se dé-
velopptrent & la partie externe et supérieure de la cuisse, et
'on en voit encore les cicatrices déprimées, ainsi que celles
laissées dans la tosse iliaque par des cautéres anciennement
appliqués & ce niveau. La guérison s'est effectuée avec anky-
lose aprés trois ans de séjour au lit, et depuis I'dge de
13 ans la malade a pu quitter ses béquilles. Elle marclie
actuellement en claudicant, sans appui, et sur la pointe du
pied; le membre est dans I'adduction et la rotation en de-
dans, ce qui imprime & la marche un aspect tout particulier.
Cette dame monte bien & cheval, mais s'assied sur la selle
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gauche, est d'une bonne santé habituelle et bien menstrude
depuis I'dge de 17 ans ; elle se croitd terme. Pendant sa Eros-
sesse elle a eu & souffrir de crampes dans les jambes. En
méme temps que ces douleurs, il apparut un cedéme considé-
rable de la jambe gauche et des parties génilales, Ces acci-
dents remontent au troisitme mois de la grossesse.

Les premitres douleurs avaient apparu le 24 avril 4
7 heures du soir. Les membranes se rompirent le 25, 4
5 heures, en méme temps la dilatation compléte du eol s'ef-
fectua. L'enfant se présentait en position occipito-iliaque
droite postérieure. Les bruits du cceur feetal étaient percep-
tibles mais de plus en plus sourds. Les eaux étaient teintes
de méconium. M. Paul Dubois appliqua le forceps &
7 heures 10 minutes du soir et fit I'extraction d’'un enfant
du sexe masculin bien constitué. La délivrance fut naturelle.

Les suites de couches furent marquées par la production
d’une métro-péritonite qui céda aux sangsues et aux frictions
avec I'onguent napolitain belladoné. La femme sortit guérie
le &4 mai 1856.

M. Dubois éprouva dans ce cas quelque difficulté & ap-
pliquer le forceps & cause de I'ankylose coxo-fémorale; il a
dit laisser la femme étendue sur son lit, sans essayer de la
placer sur le bord dans la position ordinaire. Il en est ré-
sulté que I'application des cuillers du forceps n'a pu étre
faite d’une manidre régulidre; I'une d’elles a été mise sur le

" frontal droit, I'autre sur le point diamétralement opposé du
erine. L’enfant est venu vivant et bien portant nonobstant
ces conditions.

Les préceptes sont presque impossibles & suivre dans les
cas de vices de conformation du bassin. On est alors obligé
de placer les branches du forceps comme on peut. Ni M. Paul
Dubois, ni M. Blot n’ontvu d’inconvénients sérieux résulter
de ces applications irrégulitres. Il serait possible cependant
qu’on produisit ainsi une fracture des os de la face. M. Paul
Dubois n’en a jamais observé de cas. ‘
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3" Enfin, que la cambrure des lombes augmente
sensiblement.

Fig. 11. Femme G .., Double luxation coxo-fémorale. Bassin non
rétréci. 4" grossesse, avortement i 3 mois et demi. 2° grossesse, avorte-
ment & 6 mois. 3* grossesse, accouchement i terme; application du
forceps & cause de procidence du cordon. 4* grossesse, accouchement
normal. Enfant pesant 3,160 grammes. Cette figure et la suivante repré-
sentent la méme femme vue de face et de dos. Gravdes d'aprés des des-
sins photographiques de M. Depaul,
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du tissu osseux, sa flexibilité plus grande peut deve-
nir l'origine d’une altération beaucoup plus prononecée
sous la simple influence des causes ordinaires de dé-
formation. Et ¢’est peul-élre ainsi qu'il faul concevoir
la possibilité peu commune d’'une vicialion prononcée
du bassin chez celle femme de 29 aps, dont 'obser-
vation fournit un si remarquable exemple.

2 Diagnostic des déformations pelviennes. — Il ne suf-
fit pas de s'étre assuré de l'existence d’une luxalion
fémorale simple ou double, pour coneclure immédiate-
ment que le bassin présente telle ou telle variété de
déformation, tel ou tel degré d’étroitesse ou d’ampli-
tude. J'ai trop insisté sur le fait, trés-commun en cli-
nique, de I'association et de la complexilé des causes
morbides, pour ne pas rappeler ici que les influences
déformatrices pouvant étre multiples et diversement
combinées, leurs effets peuvent étre également fort va-
riables en inlensité. Il est bien vrai que les mémes
causes, agissant dansles mémes conditions, produisent
des résullats semblables; et cest la ce qui explique
comment nous avons pu établir la réalité du type
ilio-fémoral avec ses deux variélés. Mais nous avons
vu aussi qu’au point de vue anatomique, les différen=
ces de détail ne sont pas rares, et qu'au point de vue
clinique elles sont plus tranchées encore. Puisqu’il en
est ainsi, toules les fois que le diagnostic des alléra
tions du bassin devra étre précisé, on devra recourir
comme dans les cas de viciation due a toute aulre

cause que la luxation fémorale, a deux procédés de
recherches, ¢’est-a-dire 4 Pexamen des antécédents de
la malade et a l'exploration physique des parties al
fectées. _

L’étude des antécédents devra porter tout a la fols
























ciles, mais encore, au moment oui la léte feetale arrive
au détroit inférieur, le périnée se trouve gravement
compromis. Cette situation toute particulicre de la
vulve en arriére, el la précipitalion avee laquelle se ter-
mine ordipairement I'expulsion de I'enfant, expliquent
comment le périnée est, en pareil cas, trés-exposé a
des déchirures. L’adduction exagérée des membres
ankylosés engendre souvent aussi des difficultés et
des dangers de méme genre. De la, l'utilité de modi-
fier la situation habituelle de la femme, afin de meltre
mieux en vue le périnée qui, dans le décubitus ordi-
naire, se trouve complétement dissimulé entre les
cuisses. Pour cela, le décubitus latéral, adopté dans la
pratique anglaise et américaine, me semble devoir
étre recommandé. La région ano-vulvaire se trouve
ainsi mise en vue, et lorsque le feetus est prés de fran-
chir l'orifice de la vulve, le périnée peut étre mieux
surveillé et protégé par 'accoucheur.

S'il s’agit de terminer artificiellement le travail, on
devra pareillement, dans la plupart des cas, modifier
les procédés opératoires les plus usuels. Peu, pour
mener a bonne fin la version, dans le cas de celle boi-
teuse qui avait un mari manchot, fit placer la malade
sur le venire, dans l'altitude adoptée autrefois pour
Popération de la fistule al'anus. M. Bonnet, de Poitiers,
dans un cas semblable, fit coucher sa patiente sur le
edté, 4 la maniere anglaise. Enfin, M. P. Dubois et
M. Lefeuvre, pour effectuer une extraction par le for-
ceps, durent user de divers artifices dont 'emploi élait
nécessité soit par le resserrement des cuisses, etl'incli
naison énorme du bassin en avant, soit par le fait d'une
simple ankylose. Dans ce dernier cas, M. Dubois laissa
la femme étendue dans son lit pour appliquer les bran-
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chement au moyen du dilatateur utérin de M. Tarnier. Les
premiéres douleurs ont lien au bout de dix heures, I'accon-
chement s'est terminé heureusement aprds dix-neuf heures
de travail. L'enfant, du sexe féminin, pesait 2,700 grammes,
La malade, sous'influence d'une épidémie de fitvre puer-
pérale, mourut le 21 mars, ;
Le bassin, préparé et conservé, fait partie de la collection
de M. Depaul. (Voir Uobserv. anatom., p. 32, Obs. B.) '

OBs. X. — Luxation congénitale double de la hanche, accou-
chement, forceps, fitvre puerpérale, mort, autopsie. :

(Observation empruntée ala thése de M. le D* Lefeuvre. )

Louise B...., d4gée de vingt-trois ans, entre le 14 septembre
1862 & 'Hotel-Dieu, salle Saint-Raphaél, N° 2, dans le ser-
vice de M. Horteloup. "

Cette femme ne put marcher qu’a dix-huit mois, et pen-
dant longtemps sa marche a été incertaine. Elle put bientot
marcher et courir sans fatigue, mais avec un balancement
continuel ; & mesure qu’elle grandit les effets de sa Iuxation
congénitale devinrent plus apparents, surtout de douze
quatorze ans. La marche devint alors trés-fatigante, le ba-
lancement des parties supérieures du trone se prononca, la
cambrure s'exagéra et la saillie du ventre devint plus mar-
quée. Dés son jeune dge, la malade avait pris I'habitude de
marcher les pieds tournés en dehors parce qu'elle trouvait
la marche plus siire, et parce qu'ainsi elle €vitait le choc
des deux genoux.

Elle fut réglée & quinze ans. Les régles étaient piles, la
leucorrhée existait entre les époques menstruelles. Elle eut
des rapports sexuels 4 dix-sept ans, mais & cause de la dif-
ficulté du mouvement d’abduction, et de l'inclinaison
exagérée du bassin en avant, le coit ne put jamais étre pra-
tiqué & la manidre ordinaire, mais seulement dans le sens
opposé. A I'dge de dix-neuf ans, elle devint enceinte pour la
premitre fois; la saillie du ventre génait alors beaucoup la


















































































