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GYNECOLOGIE MEDICALE

Vi

Indications du traitement pour quelques symptomes
et complications.

Les accidents du edtd de la vessie ou du recfion, qui surviennent
dans les cas de métrite aizué ou chronique par compression ou
propagition, ne méritent que d'¢tre signalés, et leur thérapeutique
est des plus simples.

Les déviations, les phlegmasies péri-uteérines, seront envisagées
dans leurs rapports avee la métrite qu’elles accompagnent, lorsque
nous parlerons de ces différentes affections.

La névralgie tldo-lombaive (p. 188), le pruréd velvawe (p. 271,
la leucorehde (p. 294}, les métrorrhagies (p. 213), ont déjh atliré
notre attention,

Dizons un simple mot de Uanidnorride ¢t de la dysmdmorrhée.

Les poussées aiguits qui provoquent de Faménorrfice el de la diys-
menarrhée congestives seront combaltues par les émissions sanguines
et les applications dmollientes et chavdes.

La géne et les phénomenes douloureux survenant & propos de
Péruption du sang menstruel feront rechercher la présence dun
polype muguens engugd dans un orifice ou dans le canal, afin de
supprimer 'obstacle avec la pinee, les ciseaus ou la curelle.

Le #éirécissement des orifiees, provoqueé par des cautérisalions
trop violentes, ou s'établissant avec les modifications que la vieil-
lesse améne dans la structure de 'organe, cause des rélentions de
produits séerétés quil fant évacuer & laide d'une dilatation.

C'est au cours de la métrite chironique que (varvarp combattait la
tdysmenorriide par la teinture d'iode (V1 & X1 goutbes dans un julep
commeux pendant huit 4 dix jours chagque mois an moment des
rézles) pour agir sur 'induration du parenchyme ulérin.

CHAPITRE 111

TRAITEMENT DES DEPLACEMENTS ET DES
DEVIATIONS DE LA MATRICE

Considérations Générales. — Indications du Traitement

Les déplacements et les déviations de la matrice, surtont dans
ces derniéres anndes, ont suscité Uidée d'opéralions qui se propo-
sonl de ramener A la normale la position vieieuse de l'organe et de
I'y maintenir.

1l n'entre pas dans le cadre de notre travail d'exposer ¢t de dis-

cuter les divers procédés chirurgicaux. Nous devons nous borner
4 décrire les moyens non sanglants que nons employons pour
diminuer, et, s'il est possible, laire disparaitre les accidents qui
résultent d'une situation anormale de 'ntérus. Du reste, tout
déplacement ou dévialion reléve, au moins & un moment donné,
du fraitement medical, soit que les phénomines observes ne nous
paraissent pas ndeessiler une infervention chirurgicale, soit que
d'emblés la malade ne wenille pas recourir 4 cette intervention,
avant d’avoir constaté Uineffacité absolue d’une thérapentique
mining radicale.

Tout d'abord le trattement médical, qui doit prévoir la possibilité
d'nn déplacement, sefforcera d’éviter et de comballre toutes les
causes capables de provoquer un changement dans la position
réeuliere de l'organe ou de l'exagérer quand il est produit, 11 en est
pen qui ait autant d'influence que les suites d'un accouchement.
Pendant I'dtat de subinvelution, 'utérus, augmenté de volume et de
poids, conserve un parenchyme dont la résistance est diminude,
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3350 GYNECOLOGLE MEDICALE

tandis que les ligaments qui le soutiennent demenrent reldeheés,
Aussi recommanderons-nous le repos au lit, tanl que persistera
la moindre crainte; puis, quand la malade se levera, elle sabs-
tiendra de rester debout trop longtemps, et nous Iui conseillerons
une série de précaulions i prendre, applicables du reste & la ma-
jorité des cas de déviation ou de déplacement,

La plus élémentaire consiste 4 lutter contre les elfels de toute
cause susceptible de presser sur I'ntérus et de le chasser méeani-
quemment de sa place habiluelle. Le pords de g masse intestingle
joue un grand rdle dans cette pathogénie, surtout lorsque la paroi
abdominale, le plancher pelvien et les ligamenls ont perdu leur
tonicité et leur force ; ¢’est un point sur lequel nous nous sommes
assez élendus en trattant des fansses utérines et des ceintures abdo-
minales. Ce polds de la masse infestinale est augmenld par des veie-
mhends drop tourds, ou mal appropriés & la forme de Pabdomen
fquils compriment et projettent en bas; le corsef trop serré en parti-
culier, descendant trop bas, ou mal fait, mis de facon & eéner la
proéminence peu élégante mais naturelle d'un ventre qui &'étale
en avanl, le corset produil de mauvais résultats. On a Préconisd
dittérents appareils pour soutenir les vitements et empécher quils
ne pesent trop; il faunt qu'one femme se sente bien malade pour se
résoudre i les porler, ¢t encore elle les refuse la plupart du temps.
Le mieux est de laverlir des daogers qu'elle court si elle ne
change pas sa toilette, et elle s'ingéniera pour la modifier, ce qui
n'est, en réalité, pas difficile,

Pour les mémes raizons, les exereices clodents, los eff orts, les tra-
peeeer pliysigues doivent étre proserils aulant quil est possible,

En dehors de ces inlluences étrangéres & la malrice, et qui
retentissent sur élle, il avrive fréquemment que PFon constate en
meéme lemps une déviation ou un déplacement et une autre affec-
tion de Vorgane. Quand il s'agit dane temewr, polype, fibrome, ete.,
dont le poids suffit & amener un changemenl de situalion, les
indications se lirent de lexistence du néoplasme,

Le plus souvenl, cest une métrite que l'on observe; ef sans
renouveler les anciennes et interminables discussions a ce sujet,
Nous pouvons dire que deux cas se presenfent avec une E;;l".-.a fri-
(uence.

a. — Tantol une déviation prédispose la malrice aux infections,
f la métrite, sans doute en grande partie par les troubles circula-
lowres quielle entretient, puis elle s'oppose a la guérison.
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b, = Tantét la méfrite, premiére en date, voil laltération du
parenchyme erder une déviation,

Mais peu importe, quel que soit le processus pathologique,
l'existence de la métrile constifue par clle-méme un obstacle qui
empéchera l'efficacité de toute thérapentique uniquement dirigée
conire la déviabion. Aussi devons-nous commencer par traiter les
phénoménes inflammatoires et infechieux, avant de tenter un re-
dressement, par exemple, puis nous maintiendrons 'amélioration
ohtenue en obviant & la situation vicicuse de la matrice. (Vest li
quelquefois un point fort délicat & appréeier, car nous rencontrons
les ulérus que Uon ne débarrasse d'accidents de congestion ou
dendometrite qua la seule condition de les soulenir.

Lorsque les changements de position de la matrice sonl pro-
duits par une affection Aeri-ulerine, comine une grosse ;-'-a]pi:];,:ifl-
gu un kyste, qui par son poids entraine dans un mouvement de
bascule ou d'abaissement tout l'appareil génital, leur importanee
disparait derriére celle de la maladie premiére. Il n'en est pas de
méme quand la déviation est retenue et lixée par des drides, reli-
quats de plilegmasie péri-ulérine ancicine, piedvi-piritanite, psd -
mitro-salpingite, ete. De simples Dbrides parfois nacquiérent de
gravité que paree gquelles sullizenl 4 rendre vains tous les efforts
de redressement.

Par les massages, par les tractions lentes et méthodiques, nous
nous efforcerons de relicher cette tension périphérique et de don-
ner un peu de jeu & Porgane ; nous avons besoin que P'uiérus soit
mobtle ou du moins mobilisable,

Les appareils auxquels nous avons recours sont les cefndures fui
soutiennent la masse abdominale, et les pessaires qui supporten
Lutérus et le maintiennent en bonne position, beaucoup plus pur

la distension des euls-de-sue vaginaux que par une pression
directe sur la partie d eplacée.

Nous renvoyous pour les ceinfures 8 Particle des fausses utd-
FInes.

Le choir du pessaire change avee la variété de laffection, mais
son application est soumise a quelques régles générales ; w 11 fanl
deladresse, de Ihabitude et de la pratique, dit Gamoasp Tuonas,
hon seulement pour faire du bien aveccesinstruments, mais encore
pour les emplover sans danger, Un praticien inexpérimentd n'est
pas plus eapable de placer un pessaire d'une maniére siive et effi-
ace, quun individu non cordonnier n'est i méme de faire une
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chaussure qui s'adapte bien an pied. » C'est possible, mais on
cagne en peu de temps L'habileté requise, au moins pour les cas
ordinaires,

D'abord, il faul sassurer de 'dtat du périnde; si on comple
employer un pessaire vaginal isolé, c'est-d-dire non relié & une
ceinture abdominale par une fige qui le maintienne en place, il
est indispensable que le périnde ail conservé une certaine résis-
tance, sinon le premier effort chassera linstrument du vagin,
Ensuite, on vérilie sil'utérus n'est pas dowlowreur, sl ne subit pas
une poussée congestive ou inflammatoire, s'il n'existe pas de phileg-
masie peéri-uddrine aigué, cav il y aurail 13 matiere & contre-indica-
tions. Etsi, dans ec cas, le médecin se eroit autorisé & passer oulre,
4 cause du peu d'intensité des phénomeénes, il surveillera de pres sa
milade, et la débarrassera du pessaire & la moindre exacerbalion
des sympldmes ; nous y reviendrons plus loin, la constatation dune
phlezmasie péri-utérine n'est pas toujours une conlre-indication
absolue.

I/ne fois mis en place, la présence du pessaire au fond du vagin

o

nitles, extraction de linstrumenl assez souvent, son netloyage

-

exige certaines précautions de praprele s grandes ireigations va

dans des solutions anliseptiques approprides, ete.

Ces indications générales trouvent leur application nalurelle
lorsque les déplacements el les dévialions se manifestent par un
cortége de symplomes et de conséquences déterminés @ accidents
de du menstruation, accidenis nerveux, dowlewrs, pertes, difficulld
de la marche, nfvralgies, stérifité, ete., ee.

Mais lorsque la femme n'accuse aucune soulfrance, aucun phé-
noméne, lorsque la posifion anormale de la matrice ne se révile
par aucun trouble, ee qui arrive fort bien, quelle conduite tenie ?
IVune part, application d'un pessaire semble inutile pour lutter
contre des maux qui n'existent pas; d’antre part, une complication,
ne l'oublions pas, est toujours & redouter, par le seul fait d'une
déviation qui favorise l'apparition de la métrite. L'hésitation est
permise, et le plus souvent on se contente de provemr la malade
pour intervenir 4 la moindre alerte,
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I
Prolapsus du Vagin et de I'Utérus

Al Frolapsus du wvagin,

Le prolapsus du vagin simple, isolé, n'entrainant pas avec Iui la
vessie ou le rectum, est extrémement rare cliog los mnlt pares ; les
accouchements répdtés, la faiblesse du périnde en sont les can
ordinaires, Le plus souvent, il se complique de cystoce
rectocéle, quelquelois d'entéroedie, |

Quand il se produit subitement. tout d'un coup,
facile & réduire ; on vide la vessio et le rectum
pressions méthodiques, on parvient 4 rentrer l'org

Alses

ie et de

il est en ménéral
et par quelgues
_ ane prolabé, en
metlant au besoin la femme dans la position genu-pectorale,

Puis la malade garde le repos au lit, le bassin élevs, ot sil 58

manifeste du idnesme recial, olle prend un quart de lgvement
latedtanise. En méme lemps, on lui prescril des djections astrin-
gentes, contenant du tennin, de Uegn tlanche, et 'on introduit des
timpons d'onale recouverts de tannin (Savove) pour essayer de
tonilier les parois vaginales. h
, Ces moyens, pratiques dans les ens récents et légers, demeurent
insufllisants dans les cas anciens et trés margués,

D'habitude le prolapsus supvient oraduellement, affectant une
allure clronigue Wemblée, et pour le maintenir, un appareil pe
peut elre évilé; le choix présente des indications analogues i collps
de Ia chute de 'utérus. X :

Avant d a}rpitqu{'r Finstrument qut va rester i demeure, il fan
e P e e ey : [wE = ;
guerir les différentes lésions, @mddme. ulcérations ete.
sente la muqueunse v

. _ fque pré-
aginale sortie de la vulve, & la suite des [rotle.
ments et surtout du contact de 'urine.

Quelques favages, Visolement des surfaces avec une feuills de
gaze, le maintien de lg muguense dans le condutt génilal au moyen
de tampons d’ouate sférilisée, au besoin le séjour au lit, arm -
nent une guérison rapide de ces accidents secondaires.

Parfois aussi, au cas de rectocele, on est obligs de faire un véri-
table curage de la poche pour en extraire les matitres fécales.
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E. — Prolapsus de luterus.

Dans la majorité des faits c‘;t|_~'rrn’-.51. i.ﬂlfl‘ful':.'.w'.l:jf_iﬂ de uldris
w'offre pas de difficultés pour la réduction. Néanmoins r.!u:-; L'fhf'll[f'.-
frusgues sont capables, semble-t-il, d'opposer une certaine resis-
tance. GAILLARD Thonas cite une observation de A, Muosro: « Un
prolapsus étant survenn brusquement chez une 4:11fa1]’r_ de trois s
ne pul étre réduit et se termina par la morl b Lui-méme a 4
employer un taxis forcé aprés anesthésie ; et il ”'m.m.nm.ndﬂ de
placer la malade dans la position genu-pectorale, de saisir 1 11.l€':ﬁ';-
de la main droile, et, sans user de force, de presser méthodique-
ment pendant dix, quinse ef méme frente minules, jusqu'a ce que
I'organe ail repris sa posilion, ; .

Il est bien rare que le médecin se trouve force d'en arriver i
0 iu-uuédl';r-:. de taxis : ils sont toutefois bons & connaitre.

La echute de Putérus se réduit ordinairement sans grande géne,
mais le maintien de la réduction est autrement difficile & obtenir.
Le manque de résistance du périnée, la laxité des parois vaginales
enlévent toul t}ﬁin1 de zountien aux IwaxﬁfFvs qlii o1 lhap]ﬂrtnd el
jaillissent hors de la vulve au premier effort; de plus, la matriee

\. -. -
1S58~

augmente beaucoup de volume et de poids lorsque son al .
ment résulte d’une altération anatomique telle que iy pertrophie
S8 on sous-vaginaels du eol,

Les deux appaveils que nous prescrivons le plus volontiers sont
le pessaive de Gamier et le pessatre de DumONTPALLIER rattaché f
Faide d'une tige courbiée et rigide (pessaire vagino-gbdonmnal,
J'f_.:l.-'.l:.,’-':?‘-'_ll;.'.-."'.!f—.r'{'_'I ._i_ une ceinture abdominale.

Le pessaire de Ganigg, formé d'nne poche que l'on dilate & volonté,
pratique et commode au début, finit & la longue par dilater lui-
méme l¢ vagin et risque au boul d'un temps variable de se bronver
expulsé & son tour, | _

11 faut done alors L*:upli_::.':_'l' un imstrument qui soit xé en piace
de maniére & ne pas céder an poids de la malrice; laaneau el
DovoxresLLiER supporté par une tige, retenue elle-méme & [aide
d’une ceinture, remplit assez bien ces conditions. Mais, en l'espeee.
il n'existe pas de pessaires parfaits et le meilleur a des neonve-
nients. Aussi des malades réclament une opération et lon inter-
vient alors suivant U'état des parties par Pamputation conoide du ol
(Hucuier), par la suture des parois vaginales, ete.
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A défanl de pessaives aussi compliqués, on' peut conseiller aux
femmes (i celles de la classe ouvritre par exemple) de réduire
chaque matin le prolapsus et d'introduire ensuite dans le vagin
une série de tampons d'ouate en queue de cerf-volunt, que 1'on
maintiendra par une bande passant entre les enisses et munie d'une
pelote qui comprime la région vulvo-perindale.

11

Antedeéeviations

Antéversion.

31, dans la plupart des eas, il est encore relativement aisé de
ramener en position réguliére un ulérus que l'on trouve en anfé-
verstgn, par condre nous considérons comme exlrémement pou
commode de mainteniv avee certitude la réduction opérée.

La situation anatomique normale de lorgane le predispose
basculer en avant, et il tombe avee d'autant plus de facilité qu'ane
'||:'-l.|'ill- a augmenté son poids et zon volume en méme lemps que
les ligaments se relachent. Aussi tous les autours conseillent avee
juste raison de comnencer par trailer la métrite qui cause ef
entrefient Fantéversion, et Garinanp Tuomas ajoule datlendre pour
réduire qu'il o'y ail plus trace d'inllammation péri-uiérine,

Avee un doigt sur la face postérienre du col, ef une main pres-
sant au-dessus du pubis, on redresse la matrice, puis on introduit
N pessatre anaeat de Dowonteavoies qui la fixe en Vimmobilisant
par la distension des culs-de-gac. On recommande a la malade de
garder le décubitis dorsal quand elle se couche, et de le prendre
plusieurs fais dans la journde:; mais, nous ne saurions conseiller
'i".-th_IiJ'IIU Moyen ;lL|_i||1.:m| celui que Nous Lrouvons dang quuleluua
dnciens anteurs, qui preserivaient i la la:1L|'l:|][_n duriner rarement
our conserver pleine le plus longtemps possibie la vessie ui re-
foule ainsi la malriee

Oy 11.'1'-.“!:].1 en aide aux pessaires par des ceindures h Y POy asErigues
domt Vaction s'exerce sur le fond de Putérus. Les unes sont des

bandaages rigides, munis ('une plague meétalligue qu'un pas de vis
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fait mouvoir, afin de ecomprimer plus ou moins la région sus-
pubienne. Nous leur préférons des epintures hypogastriques
ordinaives auxquelles on ajoute une pelate sus-pubienne plus on
moins épaisse; elles ont lavantage de soubenir 1:1_ masse intesti-
nale et d'étre moins brutales et moins génantes. Nous en avons
fait construire un modile dont la partie abdominale trés résistante,
pen large et peu haule, ne présente aucune partie eintrée, el qui
nous rend de grands services.

Quant aux pessaires infra-utérins, jamais nous ne les employons.

Antéflexion,

L'antéflexton acquise, qui se montre & la suite de maladies
utérines ou péri-utérines, de préférence au cours de la métrife ou
d'un ¢tal de subinvolution post-puerpérale, comporte les mémes
procédés de Lraitement que Pantéversion : redressement, séjour an
lit dans le décubitus dorsal, pessaire-anneau, ceinture. Mais qu'on
ne garde pas trop d’illusions, tout cela n'amine pas des rdsultats
considérables. Le phénomene le plus pénible pour la malade, la
dysmdnoirhide conlinue, car elle reconnait une cause méeanique, la
coudure du eanal, qui met obstacle & la sortie du sang et qui
persiste. Contre cetle douleur menstruelle, e Sixiry préconise le
sulfate de guinine, de 0 gr. 40 4 0 gr. 50 en deux fois chaque jour,

ou une pigrire de morphine. Modifier la cause de la soullrance, el

fanl quon wa pas réussi, ipjections de morphine dans les
paroxysmes insupportables, ¢'esl, & notre avis, la meilleure conduite
4 tenir vis-a-vis d'un genre de colique ulérine qui n'est pas sans
analogie avee une colique hépatique ou néphrélique provoquee par
la migration d'un caillot sanguin,

Le redressement drusgue de la lexion par Vhystérométre, quanil
il est possible sans danger, ne procure pas d'ellet durable, et apris
l'enlévement de la sonde, la chute se reproduit.

On observe des antéllexions qui sont heurensement modiliées
par une grossesse, a condition de prendre toutes les précantions
voulues pendant les suites de couches.

peul, suivant les conseils [orl judicieux de Lavame-Lacrave et de
Lesvro, pratiquer une dilatation lente do la matrice 4 la laminaire
en maintenant rigoursusement la fermme aun lit. L'organe se ramol-
lit, se redresse, et pour le fixer ¢cn bonne situation, ces auleurs
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terminent par le lamponnement du vagin. Cetle mélhode leur a
procuré des résultats de notable amélioration.

L'antéflerion congénitale, donl nous nous sommes déjd occupé &
propos des aceidents de la puberté, s'observe d’habitude en méme
temps que les arréls de développement de appareil utérin, sténose
des orvifives, conicild et petitesse du col, ete. On pratiquera la dila-
tation progreessive et le redressement, suivant les rigles que nous
avons exposées dans le chapilre gqui envisage pécialement ces
anomalies.

&Y

Betrodéviations

Le traitement de la rétroversion et celni de la rétraflerion peu-
vent étre confondus dans un méme exposé.

Dans les déviations en avant, un des principaux effets de la
eeinture hypogastrique parailt ttre de soutenir et de relever le
corps de la malrice, par contre la preseription d'une ceinlure & une
malade qui porte une rétrodéviation provoque-t-elle parfois, nous
Pavons eonstaté nous-méme, une certaine surprise, Contre les posi-
tions vieieunses en avant ou en arriére, le but recherché n'est pas
seulement d'agir sur l'utérus par une pression direcle, mais de

~:1|;.~]n‘|r‘ln;-r o diminuer le ]'ur_ﬁ.r]:, de 1a masse abdominale qui enlre-

Lient et exacére la déviation,

La eetnture hypogastrigue trouve done encore ici ses indications,
Pour le m&me molif, on veillera plus que jamais & ce que la cons-
tipaiion chrontgre naccumule pas dans le rectum une quantilé
de matiéres qui pesent avee d'autant plus de facilité sur le fond de
la malrice que eelui-ei parfois comprime cette partie du gros
intestin. De plus, on recommandera & la malade de rester couchée
sur le ventre aussi longtemps qu'il lui sera possible, et fous les
soirs, au préalable, elle prendra et gardera un lavement cluaud,

Lies obstacles (que nous renconlrons f|uit[:|11 nous voulons [‘Il'ﬂ.li-
quer le redressement ne proviennent plus, comme pour l'antéver-
sion ou 'antéflexion, de la tendanee naturelle de Porgane & retom-
ber dans le sens de sa situation anatomique normale. Au contraire,
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eette tendance concourra avee nos soins pour favoriser la guéri-
son. La eause qui arréte nos tentatives et les rend vaines réside
dans l'existence de fdrides, vestiges dinflammalions anciennes, qui
sinsérant & la fois sur les divers organes abdominaux el sur le
corps utérin, le maintiennent en position vicieuse; le massage, les
fractions fentes el pépiétées viennent & bout de leur résizlance el
finissent par les relicher, mais pas toujours.

La réduction de la déviation se fait simplement avee les doigls
on & l'aide d'une zonde.

Pour la réduction manuelle, qui est préférable quand on soup-
gonne des brides, on peut commencer par introduire un doigt dans
le rectum pour essayer de déplacer le corps de Putérus ; mais, le
plus souvent, on pratique d'emblée le toucher vaginal en s'elforcani
alternativernent de pousser le corps en avant, le col en arriere,
tandis que la main libre appliquée sor le ventre Liche de saisir le
fond de lorgane et de latlirer en position antérieure méme
exagerde.

Lorsqu'on veal apérer avee 'hystdramétre, on choisit pour inter
venir le quatriéme ou cinguitme jour aprés les régles (que l'on a
du reste constatées soi-méme). Le passage de la sonde & travers la
eoudure dune vétrollexion jusque dans les parlies profondes du
canal constitue parfois une mancuvre assez délicate ef méme
doulourcuse; et pour pénétrer dans la partie fléchie, il peut ébre
necessaire de la soulever au-devant de linstrument avec lindex
porté dans le ecul-de-sac postérieur. Ce procédé resterait méme
souvent insutfisant si l'on ne changeait la direction et le sens de
I'hystérométre. Au lien de lUintroduire, comme dans les cas nor-
maux, la concavité et la pointe en avant, le manche abaissé vers
le fourchette;, ee gui aménerait fatalement Uextrémité a buter
eontre le pli de la flexion, on le dirige la econecavité el la poinle en
arriére, le manche relevé vers le pubis, de telle fagon que sa
eourbure s'adapte 4 la courbure viciense du eanal utérin. 1l devient
alors plus facile de soulever lo corps avee un doigt dans le rec-
tum ou dans le vagin, afin que Uinstrument entre jusquau fond.
A ce moment, retournez la sonde pour présenter sa courbure en
avant, mais non pas en imprimant un mouvement de rotation aun
manche; car en procédant ainsi, « vous feriez décrire au bec de
volra sonde un arc de cercle considérable qui se passant dans une
eavité aussi etroile que celle du col ou du corps y déterminerait
des désordres, ou tout au moins des froissements pénibles et dou-
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loureux. Considérez au conlraire le bec de la sonde comme un
centre immobile et faites décrire le mouvement d'arc de cercle au
manche de linstrument, alors le bec se porte dans les diverses
directions » (Garranp) en tournani sur place. Abaissez le manche
vers la fourchette en exagérant la position en avant et mettez dans
e eul-de-sac postérienr quelques tampons d'ouate. Cetle maneuvre,
jo n'ai pas besoin d'insister, exige une mobilité compléte de Iulérus,
Fréguemment, on juge plus prudent de pratiquer une série de
péductions manuelles en les faisant suivre d'applications de tampons
dans le eul-de-sac, jusqu'a ce quon cbiienne une situabion qui
s¢ rapproche de la normale. Car on ne parvient pas loujours au
redressement complet, et il arrive un moment ol Fon sent que
l'on ne gagne plus de terrain et que la matrice refuse daller plus
loin en avanl,

Pour maintenir la réduction, on place des pessaires eb ceux aux-
quels nous avons recours de préference sont le pessaire couwdd en
caoutchoue durci de Hopsr et surlout le pessaire en aluminium
de Sis.

Contentons-nous de rappeler ici le traitement de la rétroflexion
ches des vierges par Vopothérapie thyroidienne, suivant la doetrine
d'Herrosut que nous avons exposée plus haat.
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