
LA GAZETTE. MÉDICALE

Sappey " au-dessus de l'insertion vaginale," etc. Les uns veulent que
l'insertion posterieure se fasse à 'a deuxième pièce sacrée (Hart et
Barboir), d'autres que les fibres se fondent, avant d'y arriver, dans la
paroi rectale et. le tissu connectif sous-scux (Schultze), assertion qui
est au moins en partie u iaie. " lis vont s'attacher ci arrière aux troi-
sièmne et quatrième ver.tèbres sacrces, immédiatement ci dedans de la
symphyse sacro-iliaque ; quelquefois ils remonteraient jusqu'au pro-
montoire et même a la partie antérieure et latérale de la dernière ver-
tèbre lombaire d'après Iuguier, qui leur a donné pour cette raison le
nom cde ligaments utéro-loibaires. " ('. Tourneux et G. -lerriann,
in dici. Enllcydeop.), etc., etc.

Quoiqu'il en soit, ces ligaments sont a la fois suspenseurs très éner-
giques et réracteurs (Lus(hka) de l'utérus le col étant bridé ci
avant par linserton vaginale, cette dernière action a pour résultat de
concourir avec celle des ligLnients antérieurs au maintien ou à l'ac-
centuation de l'antéversion normale. Nous verrons ce qu'il y a de
vrai dans l'opinion de Schult.e et ritsch qui rapportent la majorité
des antéilexions .u raccourcissement, lié à une parnétrite postérieu-
re de ces ligamenkt.

d. Ligramen/s /arges.- Les ligaments larges sont étendus transver-
salement, sous forme de cloisons, des bords de l'utérus aux parois la-
térales du bassin. Ils sont solidaires et continus de par la disposition
de leur revètement séreux et leur texture ; mais, au point de vue méca-
nique, chacun d'eux a tu role indépendant, quoique similaire. Chaque
ligament large, avec ses deux feuillets péritonéaux et la trifurcation
de son bord supérieur ci trois ailerons, constitue un sac véritable par-
couru par des vaisseaux nombreux, de gros volume et à forme hélici-
ne, où les veines prédominent avec une disposition plexiforme. Les
vaisseaux sont reliés et soutenus par une tranîe de fibres musculaires
lisses, à direction transversale, qui leur sert de charpente. Vaisseaux
et muscles constituent une sorte de treillis solide, faux appareil érec-
tile, dans lequel chacun des deux éléments joue son rôle à l'état phy-
syologique aussi bien qu'à l'état morbide. L'érection de l'appareil gé-
nital est ui phénomène passager, discutable, mais l'érectilité, c'est-à-
dire la rigidité moyenne, mieux la tonicité, qui est une des conditions
essentielles du maintien de l'équilibre utérin, nécessite en même temps
des vaisseaux à parois résistantes et épaisses, une musculature périvas-
culaire énergique.

La preuve en est facile à faire : il suffit de l'affaiblissement de la
trame musculaire pour que les gros troncs et plexus s'affaissent à la
façon des rameaux et des fruits d'un espalier mal soutenu et ces vais-
seaux affaissés deviennent variqueux. D'autre part, les varices primi-
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