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que parce qu'elle confient des vaisseaux et constitue le pedi-
cule vasculaire le plus important de I'utérus. Quant i la partie
moyenne des ligaments larges, insérée sur les bords de l'uté-
rus, entre la corne et l'isthme, et constituée simplement par

Sehéma montrant Uimportance relative des divers moyens d’'union
de 'utérus aux parties voisines.

Les parties les plus foneées étant les plus résistantes, on voit clairement l'importance
du vagin comme moyen d'attache de I'utérus.

deux minces feuillets péritonéaux que sépare une lame cellu-
leuse. elle est sans force et n’a pas de beaucoup, au point
de vue opéraleire, 'importance de I'étage supérieur et de
élage inférieur de ces mémes ligaments.

Les ligaments utéro-sacrés se portent en arriére, du col utérin
vers le sacrum, en formantla charpente de ces replis de Dou-
glas si faciles & voir lersqu’on regarde par en haut le fond du
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pe.i.iL]Jassin. Leur puissance est considérable. Ils g’opposent au
déplacement du col utérin vers la symphyse pubienne, et au
cours d'une hystérectomie totale ils doivent é&tre tranchés
avee des ciseaux, auras de I'utérus, car ils sont assez solides
pour résister a des tractions énergiques.

Jai dit plus haut que les adhérences celluleuses qui unissent
utérus A la vessie sont insignifiantes. Elles ne comptent pas.
Mais il est un organe quivient, en s'insérant sur I'utérus, cons-
tituer son moyen de fixité de beaucoup le plus important, ¢’est
le wagin. Le vagin, par son insertion circulaire autour du col
utérin, le fixe au plancher pelyien d'une maniére invincible.
Lesaulres moyens d'attache, ligaments larges, ligaments ronds,
ligaments utéro-sacrés meéme, ne sont rien a coté du vagin
(fig. 19). Tant que les insertions vaginales du col utérin n'ont
pas 6té tranchées, la section de tous les aufres ligaments ne
sert pour ainsi dire & rien, et l'utérus reste inébranlable.
Lorsque le vagin est désinséré, I'utérus au contrairene tientpour
ainsi dire plus, malgré la persistance des autres ligaments, dont
les manceuvres les plus simples permettent de se débarras-
ser. Qlest 1a une notion fondamentale el qui domine toute la
technique de I'hystérectomie, et en particulier de I'hystérec-
tomie abdominale totale.

Les dernieres notions indispensables au chirurgien sont celles
qui ont trait & la disposition des vaisseaux utérins et a l'exacte
siluation des pédicules vasculaires, ou tout au moins des pédi-
cules artériels, car les plexus veineua quisont situés toutle long
des bords de I'utérus et tout autour du col, n’ont, au point de
yue opératoire, qu'une importance tout a fait secondaire. I
est d'ailleurs presque impossible de les isoler. Le col de l'utérus
et ses hords baignent en effet dans d'abondants plexus qui
vont, en haut et en bas des ligaments larges, verser leur
sang dans les veines utérines et utéro-ovariennes.

La disposition des artéres qui nourrissent I'utérus et ses
annexes est beaucoup plus réguliere que celle des veines.
Frepert en a fait tout récemment une étude anatomique excel-

' Freper. Recherches sur les artéres de Putérus. Th. Paris, 1899.
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lente & lagquelle je ne saurai mieux faire que de renveyer le
lecteur pour une foule de détails qui ne peuvent trouver place
ici, L'artére du ligament rond, qui aborde la corne utérine en
méme temps que cet‘organe, n'a aucune importance chirurgi-
cale. Coupée, elle donne & peine quelques goulles de sang. 11
faut cependant la connaitre, ef, apres toute hystérectomie abdo-
minale, ne pas refermer le ventre avant de s'étre rendu compte
que I'hémostase du ligament rond est parfaitement assurdée.

Il n'en est pasde méme des autres artéres de I'utérus. Gelles
ci sont au nombre de deux de chaque coté. La premiére, des-
{inée surtout aux annexes, el assez insignifiante en dehors de
la grossesse, vient les aborder obliquement en rampant dans la
partie la plus élevée du ligament large. Clest Dariére utéro-
ovarienne. Elle ocoupe, avec le plexus veineux qui 'accompagne,
le repli péritonéal qui s'étend de I'extrémité de la trompe au
détroit supérienr, qu'il aborde vers la symphyse sacro-iliaque.
Ce repli, auquel Hexce a donné le nom de ligament infundi-
bulo-pelvien, est toujours facile & reconnaitre et c’est lui qu'il
faudra chercher lorsquon voudra trouver I'artere uléro-ova-
rienne située dans son intérieur. Arriy
externe de l'ovaire,

pres de Iextrémité
l'artére uléro-ovarienne donne a cel
organe quelques pelits rameanx, puis gagne la corne utérine
au niveau de laquelle, aprés avoir abandonné quelques ramus-
cules a I'utérus, elle g’anastomose avec une anse artérielle
flexueuse qui longe le bord utérin et vient directement de
I'artére utérine dont elle continue le trajet.

Cetle artére utérine est de beaucoup le vaisseaule plus impor-
tant de I'utérus. C'est elle qui luiapporte presque tout le sang
qui le nourrit. Née de hypogastrique, elle se porte oblique-
ment dans la base du lizament large, en avant de l'uretére
qu'elle longe pendant quelques centimétres, puis qu'elle croise
en passant au devant et au-dessus de lui pour se porter sur les
¢btés du col utérin, Elle se trouve alors noyée dans un large
plexus veineux qui court lui-méme dans un feutrage cellu-
laire assez dense. L'artire est cependant assez facile a isoler.
On la reconnait 4 ses nombreuses flexuosités et & son volume
qui est & peu pres celui d'une plume de corbeau. Elle a trois
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millimétres environ de diametre, elle est blanchitre, flexueuse.
parfoisméme contournée enhélice. Cette disposition .«:n_t;'p{-rninqj.
la rend relativement indépendante du tissu cellulaire ambiant,
si bien que, lorsqu’on opére dans son voisinage, elle se déoage
souvent d’elle-méme, facile & reconnaitre au premier l,:Lll:'l}W
deeil (fig. 20).

A deux centimetres environ du col, A peu preés au point ol

Fig. 20.
L'artére utérine et ses rapports (demi-schématique).

elle passe devs ‘nretire e 3
elle passe devant I'uretére, elle commence i donner des bran-

ches qui vont se jeter, les unes dans les parois vaginales supé-

rieures, les autres dans 1'épaisseur du col utérin. Ges branches
sonf assez nombreu

s et forment un véritable bouquet arté-
i ¢ donné ces branches, le tronc principal
d‘rei ulérine, s'infléchissant vers le haut et conservantson carac-
tere flexueux, remonte parallélement au bord de I'utérus pour

rigl. Mais, aprés avoir
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aller slanastomoser pres de la corne utérine avec Textrémilé GICALE 27

de l'utéro-ovarienne. k n'est ni trop épaisse ni trop résislante, de la situation, du volume
Pendant son trajet le long du bord del'utérus, lartére utérine f "I_,"!"\_‘" rapports réciproques de l'ulérus et de ses :;nnn\:ns [;-
reste détachée du corps de l'organe, de sorte que son tronc i “"‘1“5[*""1“' que sur un point, parce qu’il me semble 1'111'}1-;1.'0'«
ne pénetre pas dans Putérus. 11 ne fait que lui envoyer des pas aussi universellement connu qu'il devrait I'étre et parce ql..l-o
branches plus ou moins nombreuses, mais d'un yolume en ‘ des ouvrages importants dans lesquels les divers modes.ll'(.\v_
aénéral faible.

Qest 1a un fait trées important au point de vue chirurgical.
En effet, lorsqu'on ne s'écarte pas du tissu utérin au cours
d*une hystérectomie et particulierement d’une hystérectomie
abdominale, lorsqu'on rase le col d’aussi prés que possible,
comme on le fait dans certains procédés opératoires que jaurai
Poccasion d'étudier plus loin, on ne coupe pas le tronc de
Partere utérine, qui est situé plus en dehors, on ne coupe
que des branches de faible volume qui peuvent ne donner
quune insignifiante quantité de sang et parfois méme ne néces-

sitent aucune ligature.

Il y a donc, en résumé, si Ton se place & un point de vue
exclusivement chirurgical , quelre pédicules artériels qui se
rendent & I'utérus et & ses annexes. Deux supérieurs, les pédi-
cules utéro-ovariens, qu’il est facile de saisic au moment ol ils

quittent les parois pelviennes pour aborder les annexes, dans
le ligament infundibulo-pelvien, et deux inférieurs, les pédi-
cules utérins, dans la base des ligaments larges, de chaque coté
du col, et qui, selon qu'on s'éloigne plus ou moins de cet
organe contiennent soit le tronc de l'artére utérine, soit de
simples rameaux de cette artere.

Tous ces détails, d'ailleurs bien simples, ont, je le répete, la
plus grande importance au point de vue opératoire. J'aurai
Poccasion d'y revenir longuement plus loin.

Explorati i £ .
ploration bimanuelle. Toucher vaginal avec deux doigts (KeLLy)

Ce n’est pas ici le lien d’insister sur les divers modes d'explo-
ration des annexes, étudiés tout au long dans les traités spé-
ciaux. 1l en estun qui prime tous les autres. Cest Uexploration
pimanuelle, le toucher vaginal combiné avec la palpalion sus-
pubienne. Celte Man@uvre permet mieux que toule autre de

nlorati Srine § Geri

:]\l(:ilitzllhltlfu:lllilbfu;r:n[ décrits dans tous leurs détails semblent

L i \_:ul-mplorlavnce e.L le passent méme sous si-

e Smlltium (:Ilont_ fDllJO.ll‘L‘S étre pratiqué avee deus

St :'-wriﬁ es,. (‘L‘I[I‘HIIICS- circonstances particuliéres,
gin, intégrité de I'hymen, vaginisme, etc., doi-

vent faire re e -
aire renoncer A cette régle. Le toucher avee deux doigls

e rendre exactement compte, lorsque la paroi abdominale
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donne des renseignements infiniment plus

Je rappelle encore qu'il est de foute nécessité de s’habituer
I'index seul.

4 pratiquer le toucher vaginal avec la main gauche aussi bien
qu'avec la main droite. L'état des annexes droites, pour peu
qu'elles ne soient pas trés volumineuses, ne s'apprécie bien,
en effet, qu'en touchant la femme avee la main droite, tandis

index et médius,
clairs, plus précis et plus nels que le toucher avec
avec un seul doigt doit étre exceptionnel, et person-

T N T TR AT

Le toucher

que la main gauche peut seule explorer avec précision les
annexes du coté gauche.

Enfin, dans les cas dilficiles, il peut étre trés avantageux de
pratiquer 'exploration bimanuelle, en mettant la mﬂlimiu e
posilion déclive (fig. 22). La table de Jayle, qui permet de
renverser la femme avec facilité, est excellente. Sous l'in-'

fluence de la position, les viscéres descendent vers le dia-
phragme, le pelit bassin se vide, les organes sains ou malades
deviennent beaucoup plus accessibles, et il est quelquefois
possible de se rendre un compte exact de lésions qu'un examen
ordinaire n’eut pas permis de révéler.

Fig. 22.
1en gynécologique en position dorso-sacrée déclive
la table de JAvVLE.

nellement, il m'arrive: beaucoup plus souvent de pratiquer le

toucher aveo t
le permettent, ce qui n'est pas trés rare, donne
le toucher avec deux doigls et

rois doigls qui, lorsque les dimensions du vagin

des renseigne-

ments plus précis encore que
permet de se rendre un compte plus exact de I'état amato-

mique du petit bassin.




CLASSIFICATION

DES LESIONS ANNEXIELLES

Les annexes de I'utérus n'échappent pas i la loi commune
ot les grands processus morbides qui dominent la pathologie
se retrouvent ici comme partoul ailleurs. Mais leur importance
est trés inégale.

Clest ainsi que le lraumatisme sous toules ses formes, plaies,
contusions, ruptures et déchirures, peut venir atteindre les
annexes. Le fait est trés rare, a cause de la petitesse et de la
mobilité de ces organes, et aussi de la barriére solide qu'oppose
aux violences extérieures le mur de I'enceinte pelvienne. Les
Iésions traumatiques de la trompe et de l'ovaire n'en existent
pas moins, mais elles sont toujours associées a des désordres
beaucoup plus graves et passent au dernier plan, En réalité
elles ne méritent aucune description spéciale, et je n’en dirai
rien.

Il n'en est pas de méme des Ilésions infecticuses. Par leur
[réquence et lenr grayité, elles commandent a chaque instant
I'intervention chirurgicale. Leur étude domine presque comple-
tement la pathologie des annexes et jaurai & les décrire avec
soin. en m’attachant surtout & ce qui concerne leur traitement.

Les lésions organiques, quel que soit d’ailleurs le sens qu’on
attache & ce terme, sont aussi des plus communes. Leur étude
selimite & I'histoire des tumeurs et en particulier des kystes de
ovaire. Elle n'en constitue pas moins un des chapitres les plus
importants de la chirurgie abdominale,

On sait que, depuis quelques années, la pathologie de la
trompe s’est enrichie d'un chapitre nouveau. L’hématocéle pel-
pienne doit étre presque toujours rapportée & la rupture d'une
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grossesse {ubaive. 1l est done tout naturel de faire rentrer
dansla pathologie des annexes I'étude de la grossesse ectopique
et de ses complications hémorragiques.

Jétudierai enfin les affections des ligaments larges qui sont
assez importantes et celles des ligaments ronds, qui le sont
infiniment moins.




