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laines m'entrainerait trop loin, et je ne puis que renvoyer aux
travaux (le Farabeuf et de Pierre Deibet. je veux surtout ini-

sister ici sur le rôle que jouent le périnée et le releveur anal
comme soutien de ces différents orgyanes.

Du pubis au coccys, rayonnant de la partie latérale dle l'e\-
cavation vers son centre, s'étalent deux lamnes musculaires épais-
ses, résistantes, véritable sangle, véritable diaphragme. Plu-~
bas, dans l'étage moyen et inférieur clu périnée, se trouvent les;
deux lames si résistantes (le l'aponévrose moyenne, l'une isehii-
vaginale, l'autre ischio-vulvaire, renfermant le muuscle transver-
se profond comblant l'espace conpris entre les branches isclîlo-

pubiennes, Plus bas enfin, ce sont les couches périnéales super-
ficielles, le noyau fibreux dut périnée et les muscles constricteurs,
le coussin adipeux de la vulve et des fosses î. iclîio-rectales, la

pea o les fibres musculaires vaginales vont chercher leurs iin-
sertions uiltirm Les différents organes, uirètre, vagin, rectum,
se glissent entre ces différentes lames ; il n'y a pas <le véritables-
orifices§ mais des plans de clivage. C'est dut reste une loi géné-
rale dans j'organisme, Qu'est-ce que le trajet iuguinal, nn
plan de clivage entre le grand oblique deune part et le petit
oblique et le transverse de l'autre? Et nous pouIvons (lire que
lorsque le plan de clivage sera détruit, que la paroi aura cédé, la
hernie inguinale sera constituée. Il en sera <le nmme pour cette
autre hernie qu'est le prolapsus utérin, suivant l'expression de
'rélat.

De plus, le muscle releveur anial, crisant nans prendre
insertion les fpccs latérales clu v'agin, 1limnnobi lise, leli,
empêchie pa~r sa tonicité et sa contraction, le col dle l'utérus <le
s' engager danis le trajet tout préparé qu'est le vagiii. C'est lui
qui rdsiste aurx eftoits de la pression abdominale et qui lùs
dirige.

En inicliniant l'axe du vagin en haut et cxi avant[- il farce


