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rieure du petit bassin est formée par la conca-
vité du sacrum et du coceyx, qui le continue ;
on y remarque les éminences et les sillons
transversaux, les trous sacrés antérieurs, etc.
Les parties latérales sont formées par la sur-
face,osseuse qui répond au fond de la cavite
cotyloide et par la partie épaisse de los
iliaque : ischion et tubérosité ischiatique.
La base du bassin n’est autre chose que la
créte qui limite supérieurement le grand
bassin. Elle présente successivement, d’avant
en arriére, la surface articulaire sacro-ver-
tébrale, la créte iliaque quidonne attache aux
muscles, les épines iliaques antérieures, la
coulisse qui loge la masse des muscles psoas
et iliaque réunis, I'éminence iléo-pectinée, le
bord supérieur de la branche horizontale du
pubis, 'épine de cet os, enfin la symphyse
qui lunit & son congénere. Le sommet, ou
plutdt ouverture inférieure du bassin, appelée
aussi détroit inférieur, jouit.d’'une importance
trées-grande au point de vue de l'accouche-
ment. C’est une circonférence irréguliére, pré-
sentant trois échancrures séparées par trois
In'oéminences. En avant, I'arcade du pubis,
imitée par la branche descendant du pubis,
forme 'une des échancrures ; les deux autres,
postérieure et latérale, sont formées par l'in-
tervalle qui existe entre les branches mon-
tantes de I'ischion et le bord latéral du sacrum.
Les éminences sont formées latéralement par
les deux tubérosités de Vischion, et en ar-
riére par le sacrum, que prolonge I'os coceyx.
Ces trois protubérances donnent au - bassin
Vapparence d’un trépied.

— Développement du bassin. Le bassin oc-
cupe chez I'embryon, dans les premiers mo-
ments de la vie feetale, la partie la plus infé-
rieure du corps, et, par lallongement des
membres inférieurs, remonte plus tard vers la
partie moyenne. Les os qui forment cette ca-
vité se développent par 'ossification succes-
sive de points osseux trés-nombreux; on si-
gnale particulierement les trois piéces os-
seuses, encore séparées 4 1'époque de la nais-
sance, et dont ’ensemble formera I'os des les.
— Ces trois parties sont précisément celles
qui conservent dans V'os entier les dénomina-
tions de ilium, ischion et pubis; elles se réu-
nissent et se soudent aprés la naissance, en
contribuant toutes trois & former le fond de la
cavité cotyloide. Le bassin, pendant enfance,
ne prend qu'un faible dévelo(Fpement; mais &
Iépoque de la puberté, ses dimensions crois-
sent avec rapidité, et c’est ici l'occasion de
signaler les différences sexuelles qui existent
entre le bassin osseux de I’homme et ce méme
organe chez la femme.

Chez I'homme, le bassin ne remplit que le
role passif de soutien ef de protecteur des
organes qu’il contient et qui ne peuvent

rendre qu'un faible accroissement; chez la
emme, au contraire, le bassin est appelé
contenir le fruit développé de la conception,
et 4 se préter aux moditications physiolo-
giques qui accompagnent V'acte de la parturi-
tion : de la, de nombreuses différences. Le
bassin de Yhomme est moins ample, mais plus
élevé ; les empreintes musculaires y sont plus
rononcées, les os plus épais ; tout y annonce
a force. Chez la femme, le grand bassin est
plus évusé, les crétes iliaques sont rejetées en
dehors, le détroit supérieur et le détroit infé-
rieur surtout sont plus larges; Pexcavation du
petit bassin est moins haute, mais plus éten-
due en largeur. L’arcade des pubis est plus
ouverte, et la symphyse trés-courte en hau-
teur ; les trous sous-pubiens sont triangulaires
au lieu d’étre ovalaires; les cavités coby-
loides sont rejetées en deflors, ce qui donne &
la femme une marche moins assurée, et I'o-
blige , pendant la progression, surtout lors-
gp’elle est.rapide, & un mouvement latéral
isgracieux.

~— Attaches ligamenteuses et articulations du
bassin. Dans le iassin, les os sont unis, comme
dans le reste du squelette, par des attaches
trés-résistantes formées de tissus fibreux,
peu épaisses du reste, et n’apportant pas & la
forme et aux dimensions du bassin des modi-
fications sensibles. Cinq articulations unis-
sent les quatre os du bassin : une pour les
deux pubis en avant ; deux pour les os iliaques
et le sacrum en arriére; une quatriéme pour
le coccyx et le sacrum; la cinquieme pour le
sacrum et la derniére vertébre lombaire. Ces
articulations portent le nom de symphyses,
quoique, suivantun bor nombre d’anatomistes,
il ne soit pas possible de les.regarder comme
absolument immobiles. Elles appartiennent,
en partie du moins, 4 la classe des diarthroses,
et représentent des arthrodies, c’est-a-dire
des articulations mobiles & surfaces articu-~
laires planes, couvertes d’'un cartilage d’en-
croltement, et séparées quelquefois par une
synoviale rudimentaire. Nous conserverons
cependant la dénomination impropre de sym-
physe, comme étant plus usitée, et nous dé-
crirons succinctement les articulations des

‘piéces du bassin.

Dans les symphyses sacro-iliaques, les sur-
faces articulaires du sacrum et de 1'os iliaque,
appelées facettes auriculaires, sont couvertes
d’un cartilage d’incrustation ; elles sont obli-
quement disposées de haut en bas et d’avans
en arriére, et maintenues par cing attaches li-
gamenteuses. Ces ligaments sont : 10 un li-

ament interarticulaire trés-fort, formé de
fibres entre-croisées, s’étendant d’une surface
articulaire & l'autre; 20 un ligament sacro-
iliaque supérieur, épais, transversal, étendu
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de la base du sacrum & os des iles; 30 un
mince ligament sacro-iliaque antérieur, qui
s’étend de la face antérieure du bord externe
du sacrum & la partie correspondante de l'os
iliaque ; 40 un ligament sacro-iliaque vertical
postérieur, s’étendant des tubercules supé-
rieurs de la face postérieure du sacrum & 1'é-
pine iliaque postérieure et supérieure ; 50 de
petits ligaments transverses sacro-iliaques
postérieurs, qui, de U'os iliaque, se rendent au
sacrum, ou ils se fixent dans-lintervalle des
trous sacrés. La sym&)h se sacro-vertébrale
est formée parl'union de la cinquieme vertebre
lombaire avec la base du sacrum; elle pré-
sente trois facettes : I'une ovalaire, formée
par le corps de la cinquieme vertébre et la
surface correspondante du sacrum ; les deux
autres correspondant aux apophyses articu-
laires des vertébres. Les moyens d’union de
cette articulation sont : 10 un tibro-cartilage
interarticulaire ; 20 la terminaison des liga-
ments vertébraux communs antérieur et pos-
térieur ; 30 un fort ligament (ligament sacro-
vertébral) qui s’étend de la base de l'apo-
hyse transverse de la cinquieéme vertéebre
ombaire & la base du sacrum. La symphyse
sacro-coceygienne est constituée Far la réu-
nion du sommet du sacrum avec la base du
coceyx. Un disque interarticulaire et des li-
gaments antérieurs et postérieurs suftisent a
maintenir cette articulation. La symphyse pu-
bio-pubienne résulte de I'union des deux pu-
bis : les surfaces articulaires ne se touchent
immeédiatement qu’en arriére, point ol les car-
tilages d'incrustation présentent une petite
fucette étroite d’arriere en avant, allongée de
haut en bas, lisse, entourée d'une membrane
synoviale d’autant plus lubrifiée que 'époque
de P'accouchement est plus rapprochée. Ces
surfaces osseuses sont maintenues en place
par cinq ligaments ; 1¢ un‘ligament interarti-
culaire, cunéiforme, & base dirigée en avant,
dit ligament interpubien ; 20 un ligament pu-
bien Inférieur, épais, trés-fort, qui émousse
l'angle rentrant formé par les deux branches
descendantes du pubis ol il se fixe; 30 un li-
gament pubien supérieur, qui va d'une épine
du pubis & l'antre ; 4¢ un ligament postérieur,
trés-mince, adjacent au ligament interpubien.
A coté de ces ligaments articulaires, nous
devons signaler d’autres faisceaux fibreux qui
servent de moyens d’union ou qui complétent
la cavité du bassin : ce sont les ligaments sa-
cro-sciatiques et la membrane sous-pubienne.
Le grand ligament sacro-sciatique s'insére
aux bords du coccyx et du sacrum et 4 la
partie interne de la face postérieure de l'os
iliaque ; de la, ses fibres se dirigent vers la
tubérosité ischiatique, en se condensant et
formant un faisceau épais, arrondi, qui bien-
tot s'élargit et s’'insére 4 la lévre interne de
cette tubérosité et & la branche ascendante
de l'ischion. Les fibres supérieures de l'inser-
tion ischiatique se recourbent en haut, et
forment, avec la portion lisse comprise entre
Tépine sciatique et la tubérosité de Yischion,
la petite échancrure sciatique. La grande
échancrure sciatique reste alors formée, en
arriére et en dedans, par la partie supérieure
du grand ligament sacro-sciatique, et en
bas par le bord supérieur du petit liga-
ment sacro-sciatique. Le bord inférieur et
interne du ligament sacro-sciatique compléte
ainsi la circonférence du détroit inférieur du
bassin. Le petit ligament sacro-sciatique nait
supérieurement et en avant du précédent.
Etalé comme lui, il va, en se rétrécissant,
s’insérer A P'épine sciatique. La membrane
sous-pubienne ou obturatrice est une mem-
brane ligamenteuse, qui s’attache au pourtour
du trou sous-pubien ?si improprement appelé
quelquefois trou obturateur), et & la face in-
terne de la branche ascendante de Yischion.
Elle donne attache, par ses deux faces, aux
fibres des mustles obturateurs, et présente &
sa partie supérieure une échancrure qui con-
vertit en trou la gouitiere par ol s’introdui-
sent les nerfs et les vaisseaux obturateurs.
Chez la femme, les attaches ligamenteuses
du bassin ne sont pas sensiblement différentes ;
les articulations sont cependant plus laches, et
des synoviales se développent, au moment de
Taccouchement entre les surfaces articulaires
des symphyses sacro-iliaques et pubicnnes.

— Parties molles du bassin, Nous avons ici
deux éléments & considérer : 10 les couches
musculaires qui tapissent & Yintérieur et a
Textérieur la cavité du bassin, et dont I'épais-
seur et la disposition modifient profondément
les dimensions de I'excavation ; 2¢ les organes
inclus dans la cavité méme, organes splanch-
niques, vaisseaux, nerfs et tissu cellulaire.

L. Sur la surface extérieure, le bassin porte
un grand nombre de muscles que recouvrent
. & peu prés complétement les parties osseuses;
cesont : sur la face postérieure du sacrum,
I les attaches inférieures du muscle transver-
| Saire épineux des lombes, qui remplissent les
gouttieres sacrées; sur les parois latérales,
les muscles petit, moyen et grand fessier, les
parties externes des muscles pyramidal et
obturateur interne, lesdeux jumeaux pelviens,
le carré crural et l'obturateur externe, en un
mot, tous'les muscles qui se portent a la partie
supérieure de Yos de la cuisse, en tapissant les
parois du bassin. La partie inférieure, le bassin
est encore en rapgort avec les insertions is-
chiatiques et pubiennes des muscles biceps
fémoral, demi-tendineux, demi-membraneux,
tenseur du fascia lata, couturier, triceps cru-
i ral (portion moyenne), droit interne, pectiné,
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premier, second et troisitme adducteur de la
cuisse.

A Tintérieur du bassin, la masse des muscles
psoas et iliaque réunis, les vaisseaux et nerfs
iliaques remplissent les fosses du méme nom,
et recouvrent le détroit supéricur aux extré-
mités de son diamétre transversal.

Dans 'excavation, les muscles pyramidaux,
les vaisseaux fessiers et sciatiques, les nerfs
du méme nom, en passant & travers le grand
trou ou échancrure sacro-sciatique, en rem-
plissent ouverture et complétent ce ¢oté du
bassin ; en avant, le muscle obturateur interne
comble la fosse obturatrice et remplit le petit
trou sacro-ischiatique qui lui donne passage,
ainsi qu'aux vaisseaux et nerfs honteux. Le
détroit inférieur, & son tour, est occupé par
des parties molles qui forment le fond de la
cavité du bassin, et ne laissent que 'ouverture
de lanus en arriére, du méat urinaire en
avant, et du vagin chez la femme. Ce plan-
cher musculaire est formé de deux plans de
muscles superposés, appelés muscles du péri-
née, et dont la disposition a été comparée i
celle des muscles qui fornient les parois de
l'abdomen. Les éléments musculaires qui for-
ment, chez 'homme, ce plancher périnéal et
ano-coccygien sont : 10 le muscle ischio-ca-
verneux, allongé, situé le long de-la branche
ascendante de [ischion et embrassant toute la
surface libre de la racine correspondante du
corps caverneux ; 2¢ le bulbo-caverneux, si-
tué i la partie inférieure du canal de l'urétre,
et s’étendant de 'anus A la partie antérieure
de la symphyse du pubis ; 30 le transverse du
périnée, qui s’étend d’une tubérosité ischia-
tique & la'ligne médiane, ol il s’entre-croise en
partie avec son congénere en avant del’anus ;
40 le transverse profond, au-dessus du précé-
dent ; 50 I'ischio-coccygien, qui va de I'épine
sciatique et de la face antérieure du petit li-
gament sacro-sciatique & la face extérieure du
coceyx ; 60 lereleveur de l'anus, représentant
un diaphragme musculaire, qui s’étend de la
symphyse pubienne au coccyx et donne pas-
sage au .rectum et au col de la vessie chez
homme ; 70 enfin, le sphincter de l'anus,
formant une zone annulaire 4 Voritice anal.

Chez la femme, le muscle constricteur du
vagin, situé sur fes parties latérales de Vori-

" fice du vagin, répond au’ bulbo-caverneux de

I'homme, et le muscle ischio-bulbaire, signalé
{)ar M. Jarjavay, s’étend de la tubérosité de
"ischion au bulge du vagin. La portion anté-
rieure du releveur de l'anus est ici moins dé-
veloppée, et le sphincter plus volumineux.
Tous les muscles de la région périnéale et ano-
cocclygienne sontdes muscles doubles, n’ayant
au plus qu'une insértion osseuse, et s’entre-
croisant avecleurs congéneres du coté opposé,
sur la ligne médiane. Ils sont enclavés entre
les feuillets d’aponévroses trés-compliquées,
qui les isolent lesuns des autres, et leur four~
nissent de nombreux points d’insertion. Les
vaisseaux du tissu cellulaire assez abondant,
complétentle plancher du bassin.

Les organes contenus dans la cavité du bas-
sin appartiennent, en grande partie, & la por-
tion intrapelvienne du systéme génito-uri-
naire, etdifferent essentiellement chezl’homme
et chez la femme. Nous ne donnerons ici
qu’une énumération succincte de ces organes,
chacun d’eux devant trouver une description

lus compléte dans les articles spéciaux qui
eur sont consacrés.

Imaginons, comme on l'a fait souvent, une
coupe antéro-postérieure, passant par lasym-
physe du pubis en avant et par le milieu du
canal sacré en arriére, & travers le bassin et les

_organes qu’il contient; nous aurons une vue

générale des organes inclus dans lacavité pel-
vienne. Chez ’homme, en arriére de la sym-
physe des pubis, se présente la vessie, réser-
voir de l'urine, recevant le liquide que sécre-
tent les reins par lintermédiaire du double
conduit de Yuretére, qui abouche en haut et en
arriére. La section antéro-gostérieure partage
encore en deux parties le ligament supérieur
de la vessie ou cordon fibreux de l'ouraque,
qui s’étend de la vessie A I'ombilic, ainsi que
le ligament pubio-vésical sétendant de la
vessie au pubis. A coté de ce ligament sont le
muscle de Wilson et la partie membraneuse
de Yurétre. Le canal excréteur de l'urine, ou
urétre, s'ouvre & la partie médiane, postérieure
et. inférieure de la’ vessie en traversant une
glande, la prostate. En arriére de la vessie,
au-dessus de la prostate et de chaque coté du
plan médian, on apergoit encore les vési-
cules séminales qui re¢oivent les canaux défé-
rents, et donnent naissance aux canaux éja-
culateurs, qui pénétrent & leur tour la prostate,
et viennent s’ouvrir dans le canal de l'urétre.
Sur un plan plus postérieur, l'intestin longe
la concavité du sacrum, dont il est séparé par
du tissu cellulaire trés-liche; enfin, au-dessus
de tous ces organes se trouve la masse de
I'intestin, que les parois musculaires de Vab-
domen maintiennent dans sa position normale
au-dessus des organes pelviens.

Chez la femme, la vessie est en rapport im-
médiat, en bas avec le canal du vagin, et en
arriére avec le corps de l'utérus, quila sépare
du rectum. La matrice est ainsi placée entre
les deux émonctoires principaux de I'écono-
nmie, ef remplace la prostate et les vésicules
séminales. Sur les g6tés de l'utérus, dans
Iexcavation plus large du bassin féminin,
sont disposés les organes annexes de la géné-
ration : les ligaments larges, les ligaments
ronds, les ovaires et les trompes utérines.
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— Physiol. Le role physiologique dévolu
au hassin, presque toujours passif, n’en est pas
moins trés-complexe. En premier lieu, il sert de
base de sustentation au tronc dans la station
debout, et I'immobilité presque compléte de ses
articulations le rend propre & cet usage. On
doitle considérer, suivant Désormeanx, comme
un arc osseux complet, se décomposant en
deux demi-cintres, dont I'un, postérieur, re¢oit
le poids du corps, et dont l'antre, antérieur,
sert d’arc-boutant au premier. Le poids du
tronc se transmet en effet au sacrum, qui s’en-
fonce comme un coin entre les os iliaques; la
pression exercée sur cette sorte de clef de
volite se répartit alors entre les voussoirs,
c’est-b-dire les os des iles, et tend & appliquer
'un contre l'autre les deux pubis dans leur
symphyse. Les membres inférieurs s’attachent
aux parties latérales de cet annean osseux, et
supportent le hassin. Dans la station assise, le
bassin repose directement sur le siége, s’ap-
puyant sur les tubérosités des ischions; les
muscles fessiers, puissants et épais, leur for-
ment une sorte de coussin, doublé encore de
la peau et d’un tissu cellulaire graisseux assez
abondant. Dans la station debout, les phéno-
ménes sont plus complexes. Le centre de gra-
vité du corps se trouve placé vers Vintersec-
tion du plan vertical antéro-postérieur du
bassin avec la ligne qui joint le sommet des
tétes des fémurs. Le corps pourra rester dans
la station debout lorsque la verticale abaissée
de ce centre de gravité tombera dans linté-
rieur de la base de sustentation limitée par
les deux pieds; mais, pour que cet équilibre
reste stable, il est nécessaire que les muscles
puissants qui s’étendent du bassin & la cuisse
soient en état de contraction permanente, sans
quoi le tronc ne pourrait manquer de fléchir
en avant ou en arriére. Nous allons voir com-
ment les puissances musculaires du bassin
s'opposent 4 ce mouvement de flexion. Le
bassin représente un levier du premier genre,
dont le point d'appui est dans Varticulation
de la cuisse, et dont la résistance et la puis-
sance sont représentées par les muscles ex-
tenseurs et fléchisseurs. La disposition de la
capsule articulaire de I'articulation coxo-fé-
morale est telle, que le mouvement du corps
en avant sur la cuisse a une tendance natu-
relle i s’exercer, et, de plus, ce mouvement
peut s'opérer en ce sens dans une grande
etendue. Aussi, les muscles extenseurs placés
a l'arriére, et destinés & empécher le bassin
de tourner en avant sur les tétes des fémurs,
sont trés-puissants : ce sont les muscles fes-
siers. Quant aux muscles placés en avant, ils
n’ont presque rien i faire dans la station ver-
ticale, surtout lorsque le corps est porté en
arriére, cambré, comme on dit. Enfin, la cap-
sule articulaire coxo-fémorale est pourvue
d’un faisceau de renforcements qui bride la
téte du fémur, et limite le mouvement en ar-
riere.,

Quant au réle des muscles pelvi-fémoraux
dans I'acte de la progression, il est celui des
muscles extenseurs et fléchisseurs des mem-
bres : ils flechissent tour & tour, et étendent
la cuisse sur le bassin.

Les muscles de-la région périnéale et ano-
coccygienne, qui prennent toutes leurs inser-
tions osseuses sur les diverses parties du bas-
sin, ne peuvent concourir en rien i la station
nihla rogression; mais ils prétent leur con-
coursa {)’accomplissement des fonctions génito-
urinaires : les musclesischio-coccygien et bul-
bo-caverneux sont les compresseurs du bulbe
de l'urétre et concourent & I'érection ; le trans-
verse du périnée aide & I'érection de la verge
et & la défécation; le transverse profond est
un dilatateur de Vurétre et favorise la mic-
tion, aussi bien que le petit muscle de Wilson,
qui en méme temps concourt & I'émission du
sperme. Les muscles releveurs de l'anus et
du sphincter président plus spécialement i la
défécation.

Le bassin remplit encore un réle protecteur
purement passif : il contient duns sa partie
nférieure la. vessie, Yintestin rectum et les
vésicules séminales chez 'homme, 'utérus et
les ovaires chez la femnme; & sa partie supé-
rieure, il supporte la masse de Vintestin. Tous
ces organes, qui sont appelés A augmenter de
volume d’une maniére plus ou moins notable,

ar le fait de leur réplétion passagére, avaient
gesoin d'étre soutenus plutdt que renfermés
dans une excavation ouverte par le haut, et
qui permit leur développement. Le bassin est
éminemment propre & cet usage,

Dans les actes de la gestation et de la par-
turition, nous voyons encore le dassin jouer
un réle des plus importants : pendant la gros-
sesse, il donne & l'utérus, qu’il soutient, sa
direction normale; au moment de l'accouche-
ment, il livre passage au feetus & terme. Nous
entrerons ici dans quelques détails, qui teront
apprécier I'importance sérieuse du role semi-
actif du bassin dans cet acte fonctionnel.

Le bassin ne doit plus étre considéré ici
comme une simple excavation, mais comine
un canal & parois osseuses, ligzamenteuses ou
musculaires, que doit parcourir le produit de
la conception. L’ouverture supérieure de ce
canal est le détroit supérieur du bassin ; I'ou-
verture inférieure est l'orifice vulvaire; la
direction est une ligne courbe 4 concavité
tournée en avant lorsque la femme est de-
bout’, en haut lorsqu’elle est couchée Le
détroit supérieur. du bassin osseux possede
trois diamnetres : le premier, ou diameétre an-
téro-postérieur, porte normalement en lon-



