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DE RADIOPELVIMETRIE
| à | ЕА HISTORIQUE DES RAYONS X AU POINT DE VUE OBSTÉTRICAL
Au mois de décembre 1895, le physicien Rôntgen émerveillait le monde, par sa mémorable découverte des rayons X. A l'enthousiasme du début, devait succéder une courte période de doüte... le réve était trop beau pour pouvoir se réaliser ; le fait était pourtant accompli ; aussi le monde médical ne tardait-il pas à le mettre à contribution. Comme les autres branches de l'art médical, l'obstétrique devait faire appel aux merveilleuses propriétés de ces rayons. [om \
L'honneur des premiers essais revient à P. Bar (1). - En collaboration avec Barthélemy et Oudin il prit. «la silhouette d'os en voie de développement sur des fœtus choisis à différents âges de la vie intrautérine ». En essayant d'obtenir la silhouette. d'un foetus contenu dans la cavité utérine, ces auteurs
n'obtinrent « qu'une ombre vague »,
Presse médicale, 12 février
= —42— Le 10 mars 1896, Pinard (1) présentait à l'Acadé-
mie de médecine au nom de MM. Varnier, Chappuis, Chauvel et Funck-Brentano, une note relatant les résultats obtenus en radiographiant un utérus gravide de trois mois et demi, conservé dans l'alcool depuis quinze mois environ; on voyait sur le cliché la silhouette du fœtus « plus nettement qu'il n'apparait à l'oeil nu à travers sa seule enveloppe chorioamniotique, lorsqu'il a été expulsé de l'utérus dans un avortement en un temps » _
Le 24 mars 1896, l'inard, au пот des mémes
auteurs, présentait à l'Académie la radiographie d'un utérus gravide de 24 centimètres de haut et 14 cm. d'épaisseur ; le squelette foetal était visible avec une grande netteté.
. Au mois d'avril 1896, dans une note publiée en ‚ collaboration avec Chappuis, Professeur de physique ‘au Collège de France, Varnier (2) écrivait : « des expériences dont nous avons montré les premiers résultats aux Professeurs Fochier, Hergott, ес _ prouvent ; 1? que Гоп peut obtenir dès maintenant à l'aide des rayons X, la silhouette détaillée du bassin et de la colonne vertébrale à travers les parties molles contenues et contenantes.
« 2° Que Гоп peut, de cette facon, faire le dia- | gnostic de la symétrie ou de l'asymétrie pelvienne.
« Ces expériences préliminaires de pelvimétrie par les rayons X ont été faites sur le cadavre d'une
/ 1. Annales de Gynécologie et d'Obstétrique, 1896. 2. Annales de Gynécologie et d'Obstétrique, 1896.
is
femme morte d'obstruction intestinale neuf jours ,
aprés l'accouchement ».
C'était là le premier essai de pelvigraphie par les rayons X; il avait nécessité trois heures de pause.
Les résultats sont donc déjà encourageants ; cependant sur la femme vivante enceinte, insuccés complet, malgré des pauses de une heure et demie. Oudin, Barthélemy, Varnier sont arrêtés ; aussi, au commencement de 1897, Levy-Dorn pouvait-il écrire: « l'obstétrique n'a encore tiré aucun profit des rayons X ; il ne semble pas qu'il ait été fait de tentatives de mensuration de bassin rétréci ; l'utérus n'a pas été radiographié sur la femme vivante ; on n'a pu obtenir quelque chose que sur de petits animaux, ou sur des utérus extirpés ».
En 1897, Varnier (1) faisait part de son premier succès de radiographie sur la femme vivante; les conclusions étaient: « les essais de radiographie faits sur la femme grosse, au cours de la deuxième moitié de la grossesse, ne nous ont donné que des épreuves. inutilisables au: point de vue qui nous occupe ; l'épaisseur à traverser est trop considérable pour les sources de rayons dont nous disposons actuellement. j ;
ç C'est sur la femme non gravide, ou grosse de moins de six mois, que nous avons pu faire de la
pelvigraphie; les clichés que nous avons apportés _ montrent que Гоп peut, dès à présent, obtenir dans
1. Varnier, XIIe Congrès de Moscou (séance du 21 août 1897). *
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tous les cas, une silhouette nette et détaillée du bassin et de ses connexions fémorales et vertébrales, silhouette permettant d'en prendre une idée d'ensemble aussi précise que si l'on regardait directement le squelette à quelques mètres. Vous voyez par là, qu'il est possible de diagnostiquer d'une facon précise, dans les cas qui laissent des doutes: au clinicien le plus expérimenté, la symétrie ou l'asymétrie pelvienne, le siege et le degré de l'asymétrie, la présence ou l'absence d'atrophie sacrée et d'ankylose sacro-iliaque. »
Cette importante communication présentait un autre intérét : Varnier en profitait pour exposer le premier essai de pelvimétrie radiographique (pelvimétrie par comparaison).
En juillet 1898, Bouchacourt, dans sa thése inaugurale, présenta une étude compléte sur la radiolo-
gie. Toute une partie de cette étude est consacrée à
lendodioscopie à lumière interne. Bouchacourt
s'inspirant des idées de Destot, fit construire le premier des tubes de Crooks, pouvant être introduits dans ies cavités naturelles du corps, en particulier dans le vagin, et permettant d'explorer aisément la ceinture pelvienne, notamment le sacrum et la symphyse pubienne. `
Le 31 mars 1899, Varnier (1) apporte à la Société d'Obstétrique, de Gynécologie et de Pédiatrie, de nouvelles conclusions: « nous pouvonsactuellement
Varnier, Annales de Gynécologie et d'Obstétrique
sur la femme enceinte vivante, aussi bien à six mois et demi qu'à l'approche du terme, radiographier la téte du fetus à l'entrée du bassin, juger de son volume, de son orientation, de son degré de flexion et d'engagement... > | i
En 1900 (1), une série de communications sont faites sur les applications obstétricales des rayons. Fabre, Bouchacourt, Varnier, présentent différentes méthodes de pelvimétrie par les rayons X. |
Par la suite,les contributions à la pelviradiograрые allaient s’accumuler ; les perfectionnements apportés aux ampoules productrices de rayons X augmentérent considérdblement la puissance de pénétration de ces rayons et permirent, en conséquence, des réductions importantes du temps de pause.. !
Actuellement, de tres bons clichés du bassin peuvent tre pris en un temps de pause variant entre 10 et 15 secondes.
DIFFÉRENTES MÉTHODES DE PELVIMÉTRIE PAR LES RAYONS X
Pelvimétrie par comparaison (1).
C'est à Varnier que revient l'honneur du premier essai de pelvimétrie par les rayons X : la pelvimétrie par comparaison.
La femme est mise dans le decubitus dorsal, Гатpoule est placée à 50 centimétres de la plaque et orientée de facon que le miroir soit parallèle à celle-ci et qu'il corresponde d'une part, au plan médian du corps, et d'autre part, aux épines iliaques antérieures et supérieures; « dans ces conditions la pelvimétrie par comparaison est facile; il est en effet possible, à l'aide de bassins secs de dimensions connues, placés sur les plaques dans les mêmes conditions que nos sujets vivants, d'établir: les silhouettes étalons; ces étalons comparés aux silhouettes obtenues sur les femmes vivantes, permettent d'apprécier les dimensions du détroit supérieur ».
« Peut-on faire plus que cette pelvimétrie approximative par comparaison ? Peut-on prendre sur les
. Congrès de Moscou (1897) in Annales de S et d' D PAR 1897.
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clichés des mesures utilisables, soit directement, soit par déduction ? »
« De l'étude des étalons que nous possédons, nous pouvons conclure que l'on peut sur les radiographies faites dans l'attitude et les conditions indiquées ci-dessus, mesurer directement à 2 ou 3 millimètres près :
« lo La distance des épines iliaques postérieures et antérieures ;
« 29 La largeur du sacrum ;
« 3» La distance de la crête épineuse lombo-sacrée aux épines postérieures et supérieures ;
« 4’ La distance du milieu du promontoire aux symphyses sacro-iliaques ; A
« 5» La dimension transversale du détroit supérieur en retranchant 2 centimètres aux dimensions fournies par la radiographie,
« Pour le détroit inférieur,il faut changer le dis-
positif habituel et faire une radiographie du. bassin
dans l'attitude assise qui met les ischions en con: tact avec plaque sensible. »
A ce procédé он à fait les objections suivantes: à 50 centimètres les déformations portant sur les régions les plus voisines de la plaque sont déjà importantes ; méme en portant cette distance à 70 centimètres, l'erreur est de 1 centimètre sur la largeur de la face antérieure du sacrum, et plus on se porte en avant, plus les différences sont grandes entre la radiographie et les dimensions réelles. H. Antonetti SE 2
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Mullerheim (1) montre qu'un diamètre transverse ` de\13 centimètres mesure sur l'épreuve 16 centimètres lorsque le tube est à 50 centimétres de la plaque ; il mesure 15 ст.5 à 60 centimètres et 15 centimètres à 70 centimètres, la distance entre la plaque et le transverse restant fixe.
Il semble donc que les mensurations directes ne soient applicables qu'aux distances qui séparent la crête sacrée des épines iliaques postérieures et supérieures. En raison de l'épaisseur du sacrum, pour les mensurations prises à partir du promontoire, l'erreur est assez importante.
Pour la mensuration par déduction, 1а réduction de 2 centimètres sur le diamètre transverse du bassin n'est pas suffisante dans tous les cas, lorsque le tube est à 50 centimètres.
Une autre cause d'erreur vient de l'inclinaison du détroit supérieur variable chez la femme couchée, inclinaison qu'il est difficile d'évaluer et de reproduire dans la radiographie de l'étalon. H en est de méme, de la distance qui sépare le diamétre transverse de la plaque ; cette distance varie beaucoup, suivant l'état de maigreur ou d'embonpoint de la
‚ femme. En définitive, les résultats de la méthode sont loin d’être précis, | |
Deutsche Medicinidche Wochenschrift, 1898, n
Pelvimétrie trigonométrique.
Lévy et Thumin (1) essayent de corriger l'erreur due à la perspective à l'aide d'un calcul trigonométrique. ;
Ils placent l'ampoule de telle sorte que le rayon à incidence normale, passe par le sommet de la symphyse ; le promonto-pubien minimum qu'il s'agit de calculer, fait un angle avec la plaque, angle qu'il faut mesurer au moyen d'un appareil formé par deux colonnes ; l'une portant un bouton qui se fixe sur le sommet de la symphyse; l'autre sur un point de la crête sacrée, situé à 4 centimètres au-dessous de
l'apophyse épineuse de la cinquiéme lombaire. Il est
une autre distance à mesurer ; c'est celle qui sépare
le promontoire de la plaque ; les auteurs donnent cette dimension égale à 7 centimétres c'est-à-dire l'épaisseur de la colonne en cette région.On applique
alors la formule :
| 50 — 7 Promonto-sous-pubien = x = a == pu ; 50 Cos: a a= dimensions du promonto-pubien mesuré sur la radiographie.
% = angle que fait le plan de la plaque avec le plan du détroit. . | 50 — distance du tube à la plaque.
La difficulté d'application du procédé vient de la |
Ф 1. Deutsche Medicinische Wochenschrift, 1897, n° 32. /
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mensuration de l'angle, car les causes d'erreurs sont multiples et ont une grande influence sur le résultat du calcul.
Les auteurs calculent les diamètres transverses du détroit inférieur et du détroit supérieur ; pour le détroit inférieur, ils estiment que le transverse est distant de 5 centimétres de la plaque et ils retranchent 1/10 de la dimension obtenue sur la radiographie.
Pour le détroit supérieur, la formule qui donne le transverse est plus complexe et demande la mensuration de deux distances, la distance de la symphyse à la plaque et celle qui sépare le promontoire de la plaque,cette dernière ne pouvant être mesurée directement.
Ce procédé, d'application possible sur le bassin sec, conduit en clinique à deux mensurations ; celle d'un angle très difficile à évaluer, et celle d'une dis-
tance (promontoire-plaque) impossible à obtenir. |
Pelvimétrie par 1а radiographie à longue portée.
Pour obvier à la déformation du détroit supérieur, causée par la direction divergente des rayons et par l'obliquité du plan du détroit supérieur, Varnier propose (1) d'éloigner le tube le plus possible de la plaque sur laquelle se trouve la malade — à 2 m. 5o
Varnier, Annales de Gynécologie, juillet, août
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la déformation serait nulle. La déformation par les rayons est négligeable, mais comme le fait remarquer Fabre, il reste celle fournie par-l'obliquité du détroit supérieur par rapport à la surface sensible, qui méme à cette distance, a une influence importante.
En placant l'ampoule à 2 m. 50, certains diamétres sont exactement mesurés, tel le transverse maximum qui est paralléle à la plaque, mais les autres diamétres sont modifiés d'une facon plus ou. moins considérable, qui varie avec la distance de ces diamétres à la plaque et aussi avec leur obliquité.
De plus, il est impossible de placer le tube sur l'axe du détroit supérieur prolongé, car alors les régions les plus éloignées de la plaque ne peuvent être projetées sur la surface sensible. Aussi Varnier a-t-il été amené, dans une nouvelle communication, à augmenter encore la distance du tube à la plaque; de 2 m. 50 il passe à 5 mètres ; or à cette distanceles rayons X sont inutilisables ; du moins pour le
moment.
Pelvimétrie géométrique.
Un certain nombre d'auteurs se sont servis, pour la mensuration des diamètres du bassin, de constructions linéaires, tels les procédés Bouchacourt, Morin, Carlos Santos, Guilbert.
Peg c.
РвосЁрЁ ре Bovucnacounr (1).
Ce procédé est basé sur les propriétés des figures homologiques étudiées par Chasles ; l'auteur place autour du bassin une ceinture munie de distance en distance de repères. Il fixe le plan du détroit supérieur en déterminant en avant un point situé àl'union du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs de la symphyse et en tracant, au crayon dermographique, une courbe parallèle au bord supérieur de la branche horizontale du pubis. On détermine le centre de projection et on fait la radiographie ; celle-ci étant faite, développée et fixée, on la replace sur la planche qui supporte la ceinture exactement dans la position qu'elle occupait ; on donne à la ceinture la forme qu'elle avait au moment de la radiographie et on la rabat sur le cliché. j
La restitution des différents points de la courbe exige la construction de l'épure relative aux figures homologiques mais, comme le dit Bouchacourt luimême, ces constructions de géométrie dans l'espace étant toujours assez compliquées, il est préférable de simplifier; et c'est là le point faible du procédé.
Le principe de la méthode de Bouchacourt est très juste, les lignes droites qui joignent les points homologues du détroit et de la ceinture se coupent au méme point de la ligne d'intersection des deux.
plans de la plaque et du détroit supérieur.
Annales de Gynécologie, juillet, août
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Mais la construction dans l'espace, qui permet la reconstitution de la courbe, пе peut être simplifiée et
. en méme temps rester exacte.
Pour Fabre, la principale objection à faire est la
suivante : lorsqu'il rabat la ceinture sur la radiographie, Bouchacourt pose une proportion dont il ne démontre pas la réalité et qui ne découle pas du tout de l'exposé qu'il fait des figures homologiques. Il faudrait alors que le plan du détroit supérieur fût paralléle à la plaque, ce qui est contraire à la réalité. Non seulement la proportion n'est pas démontrée, mais encore elle est fausse et avec elle la construction proposée qui lui est équivalente.
PnocÉpÉ ре CARLOS Santos (1).
Ce procédé est basé sur la mensuration de l'inclinaison du promonto-publien. Les données nécessaires à connaitre sont, en outre, l'inclinaison du plan du détroit supérieur, la hauteur du pubis audessus de la plaque, la hauteur du tube qui est placé 50 centimétres sur la ligne verticale passant par le milieu du pubis. Fabrefait remarquer que, dans cette position, il est impossible d'obtenir une image du promontoire. |
Les dimensions du bassin seraient trouvées au moyen d'un appareil spécial décrit par l’auteur, où il est question de plans de bois perpendiculaires
I. Carlos Santos, Compte-rendu du Congrès d'électrologie, radiographie, numéro de décembre 1900.
entre eux, sur lesquels glissent des curseurs avec régles graduées, fils tendus, etc. En définitive, ce procédé proposé pour simplifier le manuel opératoire de la méthode du cadre, est loin d'atteindre son but.
Pelvimétrie stéréoscopique.
C'est à Contremoulins que l'on doit l'idée de déduire la forme et les dimensions du détroit supérieur de l'examen d'une double projection.
La femme étant couchée sur le dos, la méthode consiste à prendre deux épreuves radiographiques, sous des angles d'incidence différents et à fusionner les deux images ; pour cela, il faut déterminer et matérialiser exactement, la position qu'ont occupée dans l'espace les deux foyers de rayons X ; on développe les deux clichés et, sur les épreuves obtenues, on fait le décalque de la partie dont on veut connaître les dimensions ; on place les décalques sur la table, exactement à la place qu'oceupaient les plaques photographiques. A l'aide de nombreux fils attachés d'une part, au pourtour dechaque décalque, d'autre part, à un crochet matérialisant la position correspondante de l'ampoule, on reproduit dans l'espace, deux cónes qui correspondent exactement aux rayons issus de l'ampoule. Le détroit supérieur, devant se trouver à la fois compris dans les deux cônes, sera déterminé par l'intersection de diffé-
rents fils représentant la surface des cónes. Au
SE A
moyen d'un compas, il n'y aurait plus qu'à mesurer les distances qui séparent les points, suivant les diametres du bassin.
La méthode, d'une belle ingéniosité, n'est guère susceptible d'application clinique ; la reproduction de la courbe du détroit supérieur exige un trop grand nombre de fils, l'opération deviendrait donc trop longue et perdrait d'ailleurs, toute sa précision. Aussi de cette méthode, ne devait-il en rester que le principe.
Pelviradiométrie, par la méthode de la projection orthogonale de Guilbert.
Le principe de la méthode consiste à transformer par construction géométrique, les images radiographiques produites par des rayons divergents, en une image en grandeur vraie, semblable à celle que produiraient des rayons parallèles entre eux, et perpendiculaires au plan de la plaque , c'est ce qui constitue l'image orthogonale (Annales de Gynécologie
et d'Obstétrique, 1918, p. 99). Les auteurs concluent : |
« Il est nécessaire d'étudier successivement par cette méthode, la portion antérieure et postérieure du bassin et par conséquent de faire quatre radio- .graphies ; les épreuves chevauchant l'une sur l'autre, il sera encore nécessaire de raccorder les projections orthogonales, pour établir en grandeur vraie le contour du détroit supérieur. Il faut, en outre, relever
sur la méme feuille de calque, sur chacun des clichés
NA
obtenus, les contours osseux en ayant soin de... et se, livrer en dernier lieu à une construction géométrique.
K | Cette méthode est théoriquement d'une exactiis tude rigoureuse mais:
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avec Portes et Blanche (1), à apporter à cette tech- _ nique une première modification, consistant à adapter à ce procédé, l'attitude en position ventrale utilisée par Fabre (cette attitude permet une bonne visibilité du promontoire, ne nécessite que deux clichés et évite, par conséquent, la réarticulation des deux diagrammes du détroit supérieur).
Parla suite, Portes et Blanche apporterent unenouvelle modification, consistant à déplacer l'ampoule verticalement et non plus horizontalement, pour la prise du second cliché ; cette méthode du déplace-
ment vertical; permettrait d'obtenir simultanément
- la projection orthogonale et la cóte d'un point quel-
conque du détroit supérieur.
La méthode de Guilbert, ainsi rectifiée, peut étre résumée de la facon suivante : ' Le déplacement vertical de l'ampoule, permettant d'obtenir deux images du détroit supérieur, on les reproduit sur la méme feuille de calque. Au moyen de deux chainettes suspendues autour de la cupule de l'ampoule, on détermine sur le calque, le pied de la verticale de déplacement O. Par principe, toute droite partant de O coupe les deux contours en
deux points homologues ; ainsi аа’ et b 0 repré-
sentent les images respectives des deux points A et
B du détroit supérieur ; il en serait de méme pour
‘tous les autres points du détroit supérieur.
L'épure se fait par rabattement des plans de
т. Gynécologie et Obstétrique, décembre 1924.
projection sur le plan horizontal. Pour cela, on mene du point O la perpendiculaire OP à la sécante
considérée ; on joint a а et b ф' à leur foyer respec-
tif rabattus en s ets’; les intersections des lignes |
ainsi menées, donnent les points А et B; il suffit
E, ` ү Fig. 2 jM ЖЫ д | \
A Ç ` > P * D NEU dès lors, d'abaisser des points A et B des perpendi- , PEN .culaires à Oa et Ob; les pieds а”'ф” de ces perpen- IM. i 4 À me 3 . | E diculaires donnent la projection orthogonale de ces icr. N P / PRA ay A i TOME points. Aa” et Bb” mesurent les côtés des points E considérés.
Cas particuliers. — Il existe deux positions extrémes : |
1° La sécante devient tangente (ig. 3) ее’ repré-
sente les points homologues du point E qui est l'extrémité d'un diamètre transverse ; |
2° La sécante est axiale (fig. 2); les points aa’ et 00 représentent les images du promontoire А et du pubis B.
En résumé, la méthode permet de déduire par épure, là projection orthogonale et la cote de chacun des points du détroit supérieur; la mensuration de l’un quelconque des diamètres en résulte nécessairement.
ETUDE CRITIQUE
L'étude théorique de lépure montre qu'il est essentiel de déterminer exactement, sur chaque cliché, le pied de la verticale de déplacement Че ‘ал poule (point 0 des schémas) ; il faut en outre, que sur les deux clichés, ces pieds se correspondent, ce qui implique une immobilité absolue de la patiente pendant le temps nécessaire à la prise des deux clichés. La patiente étant encente et reposant sur le ventre, nous doutons fort que cette condition puisse. étre remplie. Cette condition Е pas remplie, la méthode de la double projection n'a plus sa raison d'étre puisque cela reviendrait à radiographier deux courbes différentes : оп retomberait dans le cas dela projection unique.
|. MM. Portes et Blanche ajoutent que l'exactitude de l'épure est contrólée, quand les tangentes menées du point 0 aux deux contours se confondent. Cela
n'est encore vrai que dans le cas oü la patiente est restée complètement immobile.
Par ailleurs, l'établissement des contours du détroit supérieur peut être difficile au niveau de l'arc postérieur du bassin, du fait dela faible visibilité du promontoire et surtout, parce que la hgne du promontoire peut étre confondue surles clichés, avec celle des vertèbres sacrées : d’après les auteurs la difficulté apparaitrait dans 1/4 des cas. Cette difficulté ne pouvant tenir qu'à l'inclinaison variable du sacrum, il est facile de concevoir qu'à Vinclinaison de chaque sacrum correspond une incidence déterminée des rayons, pour laquelle là visibilité du promontoire est nette.
, Parle procédé de la double projection, le sacrum étant radiographié sous deux incidences différentes, fatalement, au moins sur l’un des deux clichés, l'image du promontoire devra étre « devinée » et cela au détriment de la précision de la méthode.
Dans le cas particulier où la sécante devient tangente « les points ee’ représentent les homologues d'un point Е qui est l'extrémité d'un diamètre transverse ». Cette propriété de la tangente n'est nullement démontrée par les auteurs ; nous croyons méme que cela est faux, tout au moins dans le cas de bassin asymétrique. Dans ce cas, en effet, le diamètre о se présente plus au point О
selon sa vraie longueur. De méme dans le cas du
bassin symétrique, pour que cette propriété exist6{
il faudrait queles deux tangentes issues du point O
fussent parallèles entres elles c'est-à-dire le point О
situé à l'infini. Pratiquement, il est au point O une
` position limite, à partir de laquelle la tangente perd
sa propriété ; on concoit facilement en effet, qu'à mesure que le point O se rapproche dela courbe du détroit supérieur les» points ее’ s'éloignent de l'extrémité du diametre transverse pour зе rapprocher de la symphyse pubienne.
De méme, quand la sécante devient axiale « les
points aa' et bb' représentent respectivement les.
images du promontoire et du pubis ». Ceci n'est
encore vrai qu'à une seule condition, c'est que le
point O soit situé dans le prolongement de l'image du diamètre promonto-pubien ; or dans le cas de bassin asymétrique, type Noegelé par exemple, 1а femme étant couchée sur Je ventre, le promontoire et la symphyse pubienne ne sont plus contenus dans le méme plan vertical et axial; le point О ne peut dont étre située dans le prolongement du
diamètre ; il faudrait pour cela, placer la femme dans
une position intermédiaire au décubitus ventral et _ latéral ; position inutilisable par son extréme instabilité et par les difficultés d' obtention de bons clichés. `
Nous voyons donc que la méthode, rigoureuse
> dans son principe, est loin de conserver en pra-
tique sa précision. Si nous ajoutons à cela, qu'elle exige un matériel considérable, une grande expérience de l'opérateur et en dernier lieu, une constraction géométrique assez compliquée on comprendra facilement que ce procédé radio-pelvimétrique
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n'ait pas été, à de rares exceptions prës, appliqué
-sur le vivant.
Toutefois, si quelques fidèles continuaient à croire à la possibilité d’application clinique de cette
méthode, nous leur proposerions une simplification.
Simplification de la méthode de la double projection
(Application à la mensuration du diamètre promonto-pubien)
En plaçant le focus de l'ampoule dans le plan vertical contenant le diamètre promonto-pubien, le pied de la verticale de déplacement, le diamètre ` promonto-pubien et ses deux images sur les clichés, sont tous contenus dans un méme plan vertical ; nous sommes ramenés, dans ce cas, à une construction de géométrie plane des plus simples. Nous connaissons, en effet, les distances de l'ampoule à la plaque, la longueur de l'image du diamétre promonto-pubien sur les deux clichés, les distances qui séparent les extrémités de ces images du pied de la verticale de déplacement, également connu ; il n'y a donc plus qu'à faire la construction.
Sur l'un des cótés d'un angle droit on porte deux longueurs OS et OS’ représentant les distances de l'ampoule à la plaque. Sur l'autre côté, des distances CD et EF représentant la longueur de l'image du diametre sur chacun des clichés ; on joint les extrémités de chaque diamètre au foyer correspondant et
on obtient, par intersection, le diamètre promonto-
dS n.
pubien АВ; il n'y а plus qu'à mesurer simultanément sa longueur et son inclinaison par rapport au plan de la plaque.
Le principe de cette simplification s'applique à la
mensuration de tous les autres diamétres, а la condition que le pied de la verticale de déplacement de l'ampoule se trouve situé sur le diamétre ou sur son
ag
prolongement.
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Méthode de Lévy-Solal (1)
(méme principe).
L'originalité de cette méthode, réside dans l'utilisa- . tion du chassis axiphore, et surtout du stéréothésimètre qui permet, par vision stéréoscopique, de vérifier les points homologues des clichés, de fixer les coordonnées horizontales d'un point quelconque du détroit supérieur et sa cote par lecture directe. Dans cette méthode on utilise le décubitus dorsal qui entraine une mauvaise visibilité du promontoire, ce qui oblige M. Lévy-Solal à placer, par toucher vaginal, un repere métallique sur le promontoire.
Nous venons de passer en revue les différents procédés de radiopelvimétrie, proposés à ce jour, à lexception du procédé de Fabre, le seul devenu classique; nous lui réservóns notre critique et c'est la raison pour laquelle il ne figure pas à sa vraie place. Ce procédé a été l'objet de nombreuses critiques mais il ne semble pas que des arguments précis aient été apportés ; nous nous proposons, en particulier, d'expliquer la conclusion de Varnier. De notre
cóté nous tendrons à démontrer que non seule-
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БИБ ment le procédé ne donne pas de résultats précis mais qu'il ne peut pas en donner.
Procédé classique du Professeur Fabre.
Principe.— Ce procédé consiste à radiographier, en méme temps que le bassin, un cadre fait de règles métalliques dentées en centimètres ; ce cadre placé autant que possible, dans le plan du détroit supérieur, subit dans chacune de ses parties, des déformations de méme ordre que les régions du bassin situées dans ce plan. En réunissant, sur l'épreuve radiographique, les dents correspondantes sur les règles opposées, on obtient un réseau analogue à celui quel'on aurait en placant dans le plan du détroit supérieur, une série de fils distants de i centimètre. Ainsi chaque radiographie porte son échelle. La méthode permet donc de déterminer le contour du détroit supérieur et d'y mesurer tous
les diamétres qui y sont contenus.
PAR LE PROCÉDÉ DU CADRE
En rappelant que la mensuration du diamètre promonto-pubien se fait au moyen des règles latérales du cadre et en raisOnnant le principe, оп voit que le procédé est assujetti à deux lois qui doivent étre satisfaites simultanément.
lo Le plan du cadre doit être situé dans le plan du détroit supérieur; `
2° Les règles latérales du cadre doivent être parallèłes au diamètre promonto-pubien.
L'auteur semble ne s'étre préoccupé que de la première; l'inobservation de la seconde, dont nous aurons à démontrer l'existence et l'importance, nous laisse entrevoir que ce procédé ne pourra donner de résultats.
Supposons, pour l'instant,que cette seconde loi ait été établie et voyons si avec le procédé du cadre,
les deux lois peuvent étre observées simultanément.
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Placement du cadre
dans Le plan du détroit supérieur
Le procédé employé pour la détermination du plan du détroit supérieur (1) ne nous semble pas
assez précis pour que l'on puisse satisfaire à la pre-
mière loi. Nous avons là une première source d'er- -
reurs. р Etudions, toutefois, le sens dans lequel sont commises les erreurs relevant de l'inobservation de cette loi ; cela nous permettra, parla suite, d'expliquer certaine conclusion de Varnier au sujet de ce procédé. ` j |
Supposons en S la source lumineuse, en AB le dia-
_ mètre et en P le plan de la plaque photographique.
D'après la première loi (nous faisons abstraction de la seconde) le cadre étant dans le plan de AB, sur la radiographie l'image A'B' du diamètre inter-
ceptera sur l'image du cadre le méme nombre.
de divisions que le diamètre en intercepte sur le cadre.
— Les résultats sont dans ce cas rigoureux.
А) Leplan du cadre, tout en étant en dehors du plan du détroit supérieur, lui reste parallele: | 1» Le cadre subit une translation du côté de Cam-
V oir note 3 dela page
де DEC
poule. — Soit CD une longueur égale au. diamétre et contenue dans le plan du cadre. Notre schéma montre que, dans ce cas, cette longueur se projette sur la radiographie selon C'D' ; or C'D représente toujours l'échelle à laquelle doit être mesurée A'B’.
Comme C'D' est plus grand que A'B' la mensuration
Hs
de AB faite à cette échelle donnera des résultats inférieurs à la réalité. |
Le diamètre est diminué.
2° Le cadre subit une translation du côté de la plaque photographique. — En représentant par EF la longueur sur le cadre, correspondant au diamètre AB et en raisonnant comme précédemment,
on trouve que, dans ce cas, le diamètre est augmenté, |
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B) Le plan du cadre n'est pas parallèle au plan du détroit supérieur. — Supposons en AB le diamétre, en CD une longueur égale comprise dans le plan du cadre ; soit œ l'angle des deux plans :
il est facile de se rendre compte qu'à mesure que
l'angle augmente, la projection CD ide CD diminue.
Comme dans le cas précédent C'D' est l'échelle. La longueur du diamétre est donc augmentée.
En résumé : Cadre placé parallèlement au plan du détroit supérieur :
1° Cadre porté vers l'ampoule. — La longueur du
diamètre est diminuée.
2» Cadre porté vers la plaque photographique. —- La longueur du diamètre est augmentée.
Le cadre n'est pas parallèle au plan du détroit.
La longueur du diamétre est augmentée.
SECONDE Lot
Les regles latérales du cadre
doivent être parallèles au diamètre promonto-pubien,
Pour mieux faire ressortir l'évidence de cette Joi, notre critique portera sur la mensuration du diamètre d'un bassin asymétrique. Nous prendrons comme type, un bassin oblique ovalaire de Neogelé.
Nous représentons, sur notre schéma, le contour du détroit supérieur avec la projection du cadre, déterminés au moyen dela méthode de Fabre.
` Par ce procédé, la longueur du diamétre est obtenue en comptant le nombre de divisions qu'il intercepte sur le réseau. Or par ce procédé, ce n'est plus le diamètre AB que l'on mesure, mais la distance ВС qui sépare les plans parallèles passant par les extrémités de ce diamétre ; ainsi donc, au. lieu de mesurer l'hypoténuse du triangle rectangle ABC on mesure le cóté de l'angle droit BC ; l'erreur peut étre considérable et de l'ordre de plusieurs centimetres (1).
т. En supposant que BC mesure 10 centimétres et que l'ang!e
ABC soit de 30° l'erreur serait de 16 millimètres ; pour un angle
de 60° elle serait de 5 centimètres, |
Le cóté de l'angle droit d'un triangle rectangle étant toujours inférieur à l'hypoténuse, la longueur
du diamètre est diminuée.
Supposons maintenant que les règles latérales du cadre EF et E'F' soient paralléles au diamètre AB.
Par construction le cadre est rectangulaire ; les
règles antérieure et postérieure seront, dans ce cas, perpendiculaires au diamètre AB. Par conséquent dans ce cas, et dans ce cas seulement, la distance
qui sépare les deux plans passant par les extrémités
du diamétre, sera égale au diamétre promonto-pubien.
Il est donc démontré que cette seconde loi existe et qu'elle n'est pas satisfaite dans le procédé du cadre (1).
L'étude qui précéde, va nous permettre d'interpréter la conclusion de Varnier au Congrès des Sciences médicales de Paris, du 8 août 1900. Prenant la parole pour combattre la méthode du cadre, il dit:
« M. Fabre estime, que pour obtenir un tracé exact, il faut placer le cadre suivant le plan du détroit supérieur. Je vais vous montrer qu'à cette prétendue règle, il est des exceptions. Prenons en effet un bassin oblique ovalaire de Naegelé, et faisons-en deux radiographies successives, en lui appliquant le cadre de M. Fabre ; la première suivant le plan du détroit supérieur, la seconde suivant un plan trés éloigné du détroit supérieur. Nous pouvons constater que le tracé corrigé qui se rapproche le plus dela vérité, est celui de la radiographie dans laquelle le cadre s'éloigne le plus du plan du détroit supérieur. »
Cette conclusion nous parait malheureuse. En effet,
1. Notre critique a porté sur la mensuration du diamétre pro-
monto-pubien ; elle s'appliquerait aussi bien au diamètre trans-
verse maximum par exemple. Les deux mémes lois existent, la seconde serait dans de cas « les régles antérieure et postérieure du cadre doivent étre paralléles au diamétre transverse ».
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nous avons démontré quela méthode était assujettie à
deux lois; alors que Fabre tenait compte de la premiére, Varnier dans son expérience les oubliait toutes deux ; l'expérience ayant porté sur un bassin oblique ovalaire de Noegelé, nous pouvons expliquer la conclusion de Varnier.
Dans le tracé corrigé de la radiographie où le cadre avait été placé dans le plan du détroit supérieur, uneseule source d'erreurs provenant del'inobservation de la seconde loi; nous avons vu que dans ce cas le diamètre était diminué.
Dans la seconde radiographie, aucune loi n'ayant été observée, deux sources d'erreurs : pour la première loi, la dimension trouvée au diamètre est augmentée ou diminuée, selon que le cadre subit une translation du côté de la plaque ou du côté de l'ampoule. Pour la deuxième loi la dimension trouvée au diamètre est toujours diminuée. Ainsi dans la seconde radiographie, et par pure coincidence, les deux erreurs se neutralisaient en partie ; comme l'inobservation de la seconde loi, donne toujours un diamétre diminué, l'inobservation de la première, avait donné un diamètre augmenté. Le plan du cadre avait donc subi, soit une translation du cóté de la plaque, soit une inclinaison par rapport au plan du détroit supérieur. I
Inversement, si le cadre avait été déplacé 'du côté de l'ampoule les deux erreurs, loin de se neutraliser en partie, ne seraient ajoutées ; la conclusion
eut été tout autre.
Bales
Il ne semble donc pas, que dans ce procédé, il faille envisager d’exception a la premiere loi mais
bien de satisfaire en méme temps a la seconde.
Nous croyons avoir démontré que le procédé du cadre, assujetti à deux lois, n 'en satisfaisait aucune, d'autres arguments le condamnent ; nous les réservons pour la fin de ce travail, tenant au préalable à
exposer notre méthode.
Notre méthode. |
Notre méthode va nous permettre, croyons-nous, de tirer des rayons X les mémes avantages que si le faisceau de rayons était parallèle. La démonstration portera surla mensuration du diamétre promontopubien, le principe s'appliquant à tous les autres
diamètres, y compris ceux de la tête fœtale.
MENSURATION DU DIAMÈTRE PROMONTO-PUBIEN MINIMUM.
= La radiographie donnant un diamètre agrandi, il y avait lieu de se demander s'il n'y a pas un rapport entre les dimensions de l'objet (diamètre promonto: pubien) et de son image(projection de ce mème diamètre sur la. radiographie). Ce rapport existe, en effet, et peut être mathématiquement établi si toutefois on prend soin de placer l'objet et son image, dans deux plans parallèles, autrement dit, si le diamètre promonto-pubien est parallèle au plan de la plaque photographique.
En effet, si nous supposons en S la seurce lumi- ` neuse, А B le diamètre promonto-pubien, A'B' sa projection, en vertu de la similitude des triangles SAB et SA'B'on peut écrire :
SA et SA’ représentant respectivement les dis-
tances qui séparent l'ampoule de l'objetet de son
image.
Posons SA EN SA'
L'équation précédente peut être écrite sous la forme: ; AB=K x AB’
Le nombre K constitue [donc tout simplement un « rapport de réduction. »
Nous pouvons donc traduire l'équation ainsi :
« Le diamètre promonto-pubien est égal au pro-
duit dela longueur de son image par le rapport de réduction ».
Tel est le principe de notre méthode.
Ce procédé esssentiellement géométrique, aurait dans ses résultats, une précision mathématique, si l'éváluation des facteurs qui interviennent dans le calcul, pouvait être faite avec une précision rigoureuse: en nous reportant а се qui a été vu plus haut, nous voyons que ce qui constitue le fond méme de cette méthode réside dans l'évaluation exacte du rapport de réduction. Aussi, afin de lui garder toute sa précision et pour des raisons d'ordre technique, avons-nous jugé utile de calculer autrement.
A cet effet, au moment de radiographier le bassin de la femme, placons dans le champ des rayons X, une tige métallique de longueur connue (tigetémoin). La radiographie nous en donnera une image agrandie. Le rapport de réduction sera, dans ce cas, facile à déterminer, puisque nous connaitrons, à la fois, la longueur de la tige et de son image. Le probléme consistera donc à opérer dans des conditions telles, que l'image du diamétre promonto-pubien et l'image de la tige aient le méme rapport de réduction; autrement dit, que l'image du diamètre et de
la tige soient agrandies dans le méme rapport.
Le théoréme, précédemment invoqué, nous en donnera la solution. Deux conditions doivent être remplies simultanément:
1? La tige-témoin devra étre contenue dans le plan
du diamètre.,
2° Le plan du diamètre devra être orienté parallelement au plan de la plaque.
En effet, dans notre figure où S représente la source lumineuse — AB le diamètre — AB son image — CD la tige — CID son image, nous pouvons ' ecrire:
AB CD
AB y QD
Les images du diamètre et de la tige-témoin étant
agrandies dans le même rapport, CD’ sur la radiographie constituetout simplement l'échelle à laquelle doit étre mesurée A'B'.
La démonstration que le principe de notre méthode obéit à deux lois étant faite, nous devons en arriver
à étudier ses possibilités d'application à la clinique.
Notre technique tendra à fixer la tige-témoiñ de telle sorte, que les deux conditions requises par le principe soient observées ; à savoir :
1° Tige-témoin contenue dans le plan du diamètre promonto-pubien.
2° Plan de ce diamètre orienté parallèlement au
plan de la plaque.
TECHNIQUE
La technique comprendra quatre temps :
1° Détermination du plan du détroit supérieur ;
2° Orientation de la tige-témoin dans le prolongement du diamètre promonto-pubien (1)
3° Fixation de la tige dans cette position ;
4° Obtention du parallélisme des deux plans.
l. Détermination du plan du détroit supérieur — Cela reviendra à marquer sur les téguments, à 3 side d'un crayon dermographique, un point pubien et un point lombaire représentant respectivement les prolongements antérieur et postérieur du dia-
métre promonto-pubien minimum.
t. Cette position de la tige-témoin dans le prolongement du diamétre n'est nullement exigée par le principe, voir page 55, elle est néanmoins la seule à permettre le système des 2 qur graphies dont nous aurons à montrer l'importance.
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Point pubien. = La détermination de ce point ne comporte aucune difficulté, la netteté avec laquelle peut ètre repérée la symphyse pubienne, permettant de situer exactement l'extrémité antérieure de ce
diamètre, Point lombaire. — Un instrument de notre création
va nous permettre de le situer avec un maximum de précision. L'instrument,de construction très simple, est constitué par un cadre métallique de forme rectangulaire, qui comprend deux pièces : l'une
droite AB, tient lieu de glissiere ; l'autre compre-
c BR iL nant trois faces du cadre peut coulisser le long de la premiére piece.
Par construction, quelle que soit la position de la pièce mobile par rapport à sa glissière, son extrémité postérieure C est toujours dans le prolongement de AB.
Technique. — La femme étant couchée soit sur le côté, soit sur le dos, par un toucher vaginal on va repérer le promontoire ; la main vaginale, servant de guide, dirige l'extrémité A de la tige AB contre le promontoire et la maintient en place ; pendant ce temps, un aide fait coulisser la pièce mobile le long de sa glissière et la place dans la position représentée sur le schéma. Tout un cóté du bassin de la femme, зе trouve ainsiencadré par l'instrument: le point oü l'extrémité postérieure C de la piéce mobile vient buter contre la colonne vertébrale, donne le point lombaire cherché (1).
II. Orientation et fixation de la tige-témoin. — Un autre instrument va nous permettre d'orienter la tige et de la fixer en bonne position.
L'instrument, destiné à étre placé sous le sillon inter-fessier, comprend deux branches courbes AB
et BC situées dans le méme plan et s'articulant en B
. En réalité le point lombaire ainsi déterminé correspond dudit au diamètre promonto sous- -pubien ; l'erreur est prévue et facile à rectifier.
La pièce droite de l’instrument, graduée en centimètres, per met à l'opérateur de mesurer exactement le diamètre promontosous-pubien et la distance qui sépare le point lombaire (correspondant au diamètre promonto-sous-pubien) du promontoire. La symphyse pubienne étant sensiblement paralléle aux
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à la facon d'un compas ; une vis de pression E com-
mandant l'éloignement ou le rapprochement des
deux branches permet à l'instrument d'étre fixé en
bonne position. La branche antérieure BC porte à
téguments de la région lombaire, on peut écrire la MUROS a c b UE RE vs
dans laquelle
à — diamétre promonto-sous-pubien,
b = épaisseur sacrum + parties molles,
c — 2/3 de la hauteur de symphyse pubienne,
X — distance qui sépare le point lombaire vrai du point donné par l'instrument.
Si Pon suppose que
Là symphyse ait une| hauteur de: eeh SU PS O DISCI) Le sacrum et les téguments une épaisseur 4е........... 7 — Le diamètre promonto-sous-pubien une longueur de... тї =
le calcul donne que le point lombaire vrai, c'est-à-dire celui
son extrémité la tige témoin CD, articulée de telle sorte, qu'elle ne puisse se déplacer autour de sa charnière C, que dans le plan des deux branches du compas. Un cadran placé en H permet d'orienter la tige-témoin dansla direction du point A, et cela en fonction de l'écartement des deux branches du compas, écartement mesuré par un autre cadran situé en B.
Technique.— Les points pubien et lombaire ayant été repérés au cours du premier temps. de l'opération, on met l'appareil en place. Le compas ouvert est placé entre les jambes de la femme, l'extrémité А delà branche postérieure est portée sur le point lombaire ; on ferme graduellement le compas, de facon que l'extrémité C de la branche antérieure: vienne se placer sur le point pubien ; on fixe alors l'appareil dans cette position, au moyen de la vis de . pression (les deux branches du compas prenant appui en avant sur le pubis, en arrière sur la colonne vertébrale, auront assez de prise, pour que la force de frottement développée au moyen de la vis de pression, suffise à fixer l'appareil). Si toutefois cette fixation était jugée insuffisante, on pourrait avoir correspondant au diamètre promonto-pubien minimum, se trouve situé à 3 mm. 5 au-dessous du point lombaire trouvé.
Nous avons tenu à présenter cette rectification, à seule fin de | montrer que par ce procédé la détermination du plan du détroit supérieur peut être faite avec une grande précision ; pratiquement la correction, quoique très simple, nous paraît super-
flue. Dans l'exemple choisi, l'erreur dans la mensuration du promonto-pubien-minimun, serait inférieure à un demi milli-
mètre,
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recours à un système de sangles, par exemple.
L'instrument ayant été fixé dans cette position, il n'y a plus qu'à orienter la tige-témoin, de telle sorte que son prolongement passe par le point А correspondant au point lombaire. Pour cela, une simple lecture sur le cadran B donne la division en regard de laquelle devra se trouver la tige CD par rapport au cadran H pour que cette condition soit remplie.
III. Obtention du parallélisme des deux plans. — La direction du diamètre promonto- pubien, extériorisée pour ainsi dire par Ja présence de la tigetémoin, le parallélisme des deux plans sera facile à obtenir. Etant donné la faible distance qui sépare
ces deux plans, une orientation à vue peut suffire.
Si lon voulait un parallélisme plus rigoureux des
deux plans. il n'y aurait qu'à vérifier que les distances qui séparent les points А et D du plan de la plaque sont égales.
Discussion DE ТА MÉTHODE
La tige ayant été fixée sur la patiente, la simplicité de notre appareil nous accorde quelques avantages, en particulier, de pouvoir radiographier la femme debout et dans différentes positions, compatibles avec une visibilité nette du diamètre promontopubien sur la radiographie.
Deux positions seules nous FOSC SU
Du 85722
A. — Radiographie prise de profil(1) (femme présentant une hanche à l'ampoule).
а) Supposons que par une faute grossiere de technique, l'opérateur commette une erreur dans la détermination du point vertébral ; selon toute vraisemblance cette erreur sera commise dans le sens de la hauteur; l'instrument fixé dans la position correspondante, la tige-témoin ne sera plus située dans le prolongement du diamètre promonto-pubien ; elle n'en sera pas moins contenue dans le plan vertical contenant ce méme diamétre; la plaque photographique devant, dans ce cas, étre contenue dans le plan vertical parallèle au diamétre, la condition exigée par le principe se trouve donc tout de méme remplie.
b) Supposons maintenant que la tige ne soit pas contenue dans le plan vertical du diamètre, c'est-à-
‘dire qu'elle ait subi un mouvement de translation
dans le sens horizontal; la premiere loi du principe n'étant pas satisfaite, les résultats seraient dans ce cas entachés d'erreurs.
B. — Radiographie prise de face (2). — Dans cette
т. Nous savons les difficultés que l'on éprouve sur le vivant, à radiographier un bassin dans cette position, l'image du promontoire se confondant avec les parties avoisinantes. Sur l'une des radiographies que nous présentons, l'image du promontoire est nette ; la radiographiea été priseen plaçant l'ampoule assez haut par rapport au bassin.
Surle vivant, la difficulté de la radiographie en transverse, nous semble pouvoir étre surmontée facilement en employant
Р‹ index-sacro-vertébral > de Lévy-Solal.
o, Nous avons appelé cette position « de face » pour l'opposer рр р рр
position le diamétre se présentant sagittallement à l'ampoule placée derrière la patiente, le plan à considérer sera le plan incliné de haut en bas et d’arrière en avant, contenant le diamètre.
En raisonnant comme précédemment, la tige peut subir un mouvement de translation dans le sens horizontal sans fausser les résultats.
Au contraire, les résultats seraient erronés si la translation avait lieu dans lesens dela hauteur.
En résumé, les résultats ne sont erronés que:
a) Radiographie prise de profil quand la tige subit un déplacement dans le sens horizontal ;
b) Radio de face quand la tige subit un déplacement dans le sens vertical.
: De cette constatation se dégage une conséquence d'importance capitale. Les deux radiographies, indépendamment des résultats précis qu'elles peuvent donner isolément, ont la propriété de se vérifier lune l’autre et, nous permettent en outre, par Ce recoupement, de situer exactement la position de la tige par rapport au diamètre promonto-pubien,
En effet, la radio prise de face nous donne, trés exactement, la translation horizontale qu'a pu subir latige par rapport au plan vertical du diamètre.
La radio prise de profil nous donne la translation
à la position dite « de profil » ; en réalité l'amponle à rayons X est placée derriérele bassin de 1а femme ; cette position correspond exactement à la position dite « couchée sur-le ventre » de Fabre, cet auteur ayant démontré que c'était la meilleure position, pour la visibilité nette du diamètre promonto-pubien sur la radiographie. | /
verticale qu'a pu subir la tige par rapport au plan incliné d’arrière en avant et de haut en bas contenant le diamètre,
INTERPRÉTATION DU SYSTÈME DES DEUX RADIOGRAPHIES
1° L'image de la tige-témoin et l'image du diamètre sont dans le prolongement l'une de l'autre, simultanément sur les deux radiographies.
Cela signifie que l'on a opéré dans les conditions requises par le principe.
Les résultats sont rigoureux. ,
2° L'image de la tige est dans le prolongement du diamètre, mais sur l'une seulement des deux radiographies. |
Deux cas sont à considérer :
/ а) Се prolongement est constaté sur la radio prise de profil. — Cela signifie que la tige n'a pas subi de translation dans le sens vertical; elle était donc en bonne position pour la radio prise de face.
Les résultats donnés par la ps sophie prise de face sont rigoureux. i b) Le prolongement est constaté sur la radio prise
de face.— Dans ce cas, pas detranslation dansle sens
horizontal. En raisonnant comme plus haut, la tige
était en bonne position pour la radio prise de profil. Les résultats donnés par la radio prise de profil ` sont rigoureux. | | Nous pouvons envisager les autres cas ой, sur
aucune des deux radiographies, les images de la
is pO
tige et du diamétre ne sont en ligne droite ; par recoupement, il nous serait possible alors de nous rendre compte du décalage, dans un sens et dans l'autre, subi par latige. Sz ce décalage paraissait trop fort, il signifierait tout simplement que la tige avait été fixée en mauvaise position et que l'opération est à recommencer.
Le principe de la méthode répondant à des lois mathématiques, se passe de discussion; aussi avonsnous cru devoir envisager la possibilité de fautes de technique, à seule fin de montrer que méme dans ce cas, la méthode conservait sa valeur; le systéme des deux radiographies gardant, en dernier ressort, le grand avantage de trahir l'inexpérience de l'opérateur. |
En réalité, les fautes de technique avec les deux appareils que nous avons concus à ce sujet, nous paraissent devoir étre négligeables.Sil'on veut bien se reporter aux quatre temps de la technique, il est facile de se rendre compte que chacun d'eux peut étre effectué avec un minimum de précision, répondant largement aux besoins de la clinique.
En supposant que l'on disposàt un jour, d'un faisceau de rayons parallèles, ne resterait-on pas, quand méme, assujetti à cette loi qui veut que le diamètre à radiographier soit contenu dans un plan paralléle au plan de la plaque photographique ? En raisonnant cette loi, on voit qu'elle implique :
Ce NL 1° Le repérage de la direction du diamètre :
2» L'extériorisation de sa direction par une tige droite (1).
3^ La fixation de la tige.
Ce sont là précisément les temps de notre tech-
nique.
Nous croyons donc pouvoir conclure que notre méthode permet de tirer des rayons X les mémes avantages que si le faisceau était paralléle.
I. L'extériorisation de la direction du diamétre promontotubien nous semble indispensable, pour la précision des résultats ; s’il en était autrement, il nous serait facile de calculer directement le rapport de réduction, en fonction des«distances qui séparent respectivement.l'ampoule de l'objet et de son image. Un dispositif trés simple, nous eüt alors permis de placer la symphyse pubienne de la femme dans une situation déterminée telle, que lé rapport de réduction füt connu d'avance.
Nous présentons un systéme de deux radiographies, correspondant à une méme position de la tige-témoin sur le bassin sec ; dans l'une le bassin а été radiographié de face, dans l'autre de profil. Il est facile de se rendre compte que, sur les deux radiographies, la tige témoin est dans le prolongement du diamètre promonto-pubien minimum (deux punaises métalliques précisent ses extrémités). On peut donc, dans ce cas, garantir que la tige avait été fixée en bonne position et que les résultats sont rigoureux. |
L'expérience a été faite sur un bassin dont le diamétre promonto-pubien minimum mesure 11 cm. 2, la tige-témoin mesure 10 centimétres.
Sur la radio prise de face, l'image du. diamétre mesure 12 cm. 6, celle de la tige 11,2. D'après les calculs le diamétre promonto-pubien aurait 11 cm. 25.
Sur la radio prise de profil image de la tige 12,70 image du diamètre 14,15 le diamètre aurait dans ce cas 11 cm. 14. °
Les résultats sont donc d'une précision de l'ordre d'un demi-millimètre.
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Notre démonstration a porté sur la mensuration du diamètre le plus important — promonto-pubien minimum —- c'est à ce sujet que nous avons concu nos deux instruments. Le principe reste applicable à tous les autres diamétres (1) y compris les diamétres de la tête fœtale (2), à la condition toutefois, que la tige-témoin puisse être fixée dans une position telle que les deux lois du principe soient obser-
vées.
Dans l'exposé de notre procédé, et dans la critique du procédé du cadre nous croyons apporter
deux faits nouveaux.
1о Détermination précise du plan du détroit supé-
rieur (3).
1. Pour la mensuration du diamètre transverse, il n'y aurait qu'à placer l'extrémité de la branche postérieure du compas à la hauteur des épines iliaques postérieures et supérieures et à faire une radiographie de face.
2. L'opération serait dans ce cas plus délicate ; elle comporterait un temps purement clinique, la plus difficile d'ailleurs, qui consisterait à déterminer la direction du diamétre que l'on veut mesurer ; pour le reste, on rentrerait dans le cas de la meusuration d'un diamétre du bassin ; fixation de la tige dans le prolongement du diamètre foetal et orientation de ce diamètre parallé- . lement au plan de la plaque. Nous devons faire remarquer, qué la difficulté subsisterait, même si l’on disposait d'un faisceau paralléle.
3. Le procédé communément employé, consistant à déterminer le point vertébral au moyen de repéres osseux (épines iliaques postérieures et supérieures) ne saurait se réclamer de précision. « Les distances qui séparent les épines iliaques pos-
2» Nécessité dans le procédé du cadre d'observer la seconde loi.
Сез faits nouveaux se rapportant directement au procédé du cadre, puisqu'ils en constituent pour ainsi dire la base, il semblerait, à premiére vue, que le procédé рїї se parfaire au point de donner des résultats précis. Nous ne le croyons pas. En effet, la détermination du détroit supérieur ayant été faite avec précision, le cadre placé dans ce plan, comment orienter les règles latérales du cadre parallèlement au plan du diamètre dans le cas d'un bassin asymétrique, type Noegelé par exemple?’
Il faudrait dans ce cas placer la femme, non plus couchée sur le ventre, mais dansune position intermédiaire au décubitus ventral et latéral, or :
lo Le cadre ne peut s'adapter à cette position ;
2» La patiente ne pourrait tenir dans cette position pendant tout le temps de pose.
Donc impossibilité absolue de placer le cadre en bonne position dans le cas de bassin asymétrique.
De méme, dans le cas d'un bassin symétrique, comment garantir que la patiente n'a pas subi un mouvement de rotation autour de son pubis, reposant sur la régle antérieure ? Д
térieures et supérieures du prolongement du diamétre promonto-pubien, variant dans des proportions très notables ; dans les bassins aplatis, par exemple, cette distance peut osciller entre 19 et 79 millimètres ». (Mlle Romain, thèse de Lyon, 1900). ,
S'il est donné à nos maitres de pouvoir par l'examen interne du bassin, situer ce point avec assez de précision, nous doutons qu'il en soit de méme de la majorité des praticiens car par ce procédé «trop est demandé à l'art ».
Au sujet de la première loi, le repère pubien ayant été marqué sur les téguments, la patiente couchée sur le ventre, comment garantir que par suite de la mobilité des téguments qui portent ce repère, la règle pubienne reste bien dans le plan du détroit supérieur ?
Ainsi donc, méme dans le cas de bassin symétrique, la méthode du cadre perd sa précision.
Par ailleurs, ce procédé exige une grande expérience de l'opérateur, un lit spécial, un cadre assez volumineux comprenant de nombreuses piéces articulées lui conférant une certaine fragilité; on ne peut en outre, utiliser que le décubitus ventral qui, de toute évidence, est la position la moins recommandable : icelle est douloureuse (certaines femmes ne peuvent la supporter) ; 2° la femme reposant sur le ventre ne peut conserver l'immobilité nécessaire à la précision des résultats ; 3° regardant le plan du lit et
ignorant ce qui se passe autour d'elle, la femme est
]a proie d'une certaine appréhension qui ne peut
que nuire à sa docilité.
Si nous ajoutons que sur la radiographie il faut reconstituer le réseau, en joignant sur les règles opposées les dents correspondantes, et en dernier lieu, faire la mise au carreau pour le redressement de l’image, nous croirons pouvoir conclure que le
procédé du cadre est à rejeter.
CONCLUSIONS
Nous croyons avoir démontré que la méthode de pelvimétrie par la double projeétion; ne peut apporter dans ses résultats une précision rigoureuse ; le matériel nécessaire, sa technique longue et compliquée, la rendent peu susceptible d'application clinique ; nous proposons toutefois une simplication de sa technique.
Parla critique de la méthode du cadre, nous croyons avoir démontré, qu'assujettie à deux lois, cette méthode n'en satisfait aucune et qu'elle est à rejeter.
Notre méthode obéit à deux lois mathématiques. | Nos instruments permettent: 1° la détermination précise du plan du détroit supérieur ; 2° Une tech-
nique simple observant rigoureusement ces lois. Ne demandant rien au hasard, la méthode ne peut don-
ner que des résultats précis. р Z, En dernierlieu, le système des deux radiographies portant en soi la preuve que l'opération a été faite - dans les conditions voulues, permet à l'opérateur de
garantir les résultats trouvés.
Vu : le Président de thèse,
; COUVELAIRE.
Vu: le Doyen, :
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