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cette épo>que de ia grossesîse, le danger 'de l'enclavement
rend forme]îe et urgiente lindication de la réduction.

Pour 'réduîre, on enph>ci'era d'abord l'es myens iles
plus simples:

La Malade étant omchJ ýsur le 'd'ois, deux doigts in-
'trOduitsi dans lie cu-escpostérieur du. vaginr repoussient
en'avant le Corps de l'utérus et essayant de'le ramener vers
la 11 phse Au cours, de cotte irnlanoeuvre il 'arrive 'par-
fois que luteniis, après avoir obéi tout 'd'aboi'd au 'cig~t
qui 'le pousse, cesse die se rodrlesser avant que 'la réduction
sOit comIplète: c'est que le. fond 'de l'orgaîne est venu buter
eontr'e le prouontoire; 'il 'su'ffi't, pour vaincre la difficulté
d'inuliner un peu l'uýtérus à 'droite à gauche.

'Si ces tentatives de relèvement demeurent il rue-
tueuses, on saisit avec 'une pincie tire-balles la ilèvaie auté-
rieure du. <3îet on exerce sur elle des tractions plus ou
nlOins fortes (jusqu'à l'attire-r 'à la V ulve Si c'est nécessmire),'Pendant qu'au fond idu etul de 'sac 'postérieur 'd'eux doigts de
la MaiÀn restée libre refoulent 'lutérus en avant.

Il va sýans dire qu'avant toute tentative de réduction,
on aura vidé avec soin la vessie.

'Les niovenIs eBmploés 'écho'uent parfois itant que 'la
femme est dnns 'le déeuibituis dosal, ýla Pression de la mae
ilnlbestinade s'oipposant 'au redlresseacfnent ide l't-érus: 'laposi-
tion genuipedtonal.e supprîme cet 'inconvénient, 'nais elle
est <péni4ble porl'a mnaflade; mieux vaut utiliser 'la position
inclinée ide Trendel'enburg, en glissant 'es le,'siègre un, vo-
lumineux coussin. i

Malgré cet artifice, il arrive qu'on n'obtient rien;
On se'trouvera bien allers d'introduire dans le vagin, pen-
d'anIt un, deux ou trolis jours, un ipessaÂie'de Gairial que l'on

gnl.Sous l'influence de cette tension 'lente et soutenue,
'des 'rétrOlveri>nis se- ont réduites spo)ntané6ment qui avaiient
rés'isté jUsque-là à 'toutes les tentatives; en touit cas, la dis-
teOnsionl Obtene, facilite les iina'noeu'vrs ulbé6rieus'es. 'L'în-
tr odruetion de 'ballons d'ans ;le reattui, on ddhors 'de quel-
qu'es indications -JPéCia l, est à peu près abamnd-onnée
atijouri4'hu,i.

Une rétroversion réduite à toujours tendance à se re-
produire, et cela 'd'autanit 'Plus que l'on est encorie plus

rapprché du débrut de l'a grossess-e. D'où le piécepte de
Minteni'r la correctio(n par un pessaire qui 'est laisssé en
plaiCe julsqu'à 4 mois uuqual!tre n-ois et ýdemi. On ipeuit se

erIde simples anneaux 'de D)uronitîpallie-r '(les nos 5, 6
<oU 7 étant ('ux qui conviennent ha iemient), umais leur
«"'trein eSt dfilemalgré les eins de piupiecé. Quel-
que fois 'les anneaux de caoutchouc olit été rpil;acés pa.r
desl anneaux en cellu4oid.

e. Bar utiliffe Plus vOlOutirrs des peffsairesde Jiwu,q-u il'a frt owmtlmire par Collin en étain, ménltal anaUIdsle,
et -domt "'arc Potériu, est plus lreque (larc antérieur.

En préencie d'une rétroversion avec utérus endilavé,le traitement diffère suivant qu'il existe ou non des com-
plications sérieuses.

Dýans de secoDnd eas,--ei '*uet se borne îpar -exoruple
un Peu de rétenti0 ;d'u~rine sans infetion,-deux rnoyiens
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peuvent éfre mis en oeuvre: l'avortement provoqué et le
redresse mca t forcé de l'utérus.

L'anvortrnent proyvoqué, jadis pra tiqué largement, a4-
de plus en plus 'abandonné.

Pueste -le redressement forcé. On ne doit jamais, pour
l'obtenir, se servir d'un cathéter: une 'perfoiiatioîî uîtén1i1neý
'l'a-vorfbtmnt rint la o'naéqutence à peu près fatale dit,
cette inanoeuvre.

La laparotomie est aujourd'hui l'opération de choixr: 002
iroupt 'les adhérences et l'utémus est ramenié en position 'noîr
maie. Les 'résuitats 'de l',inivenionf sonit 'excellents, pue-'~
que, sur 18 oas rielaîtés dans une ikatititique d'e Wertheini, ~
y a eu 18 guérisons ojpéra(toires et un seul avortement. U-3'
indicaýtýicns précises de 'la, ilaparcktoniie sont leseul poinit dé 1 i
ca't à établir; en pra.tîqueý on peut ýadmettre qu'il est 1é-
j-itime d'y recourir tontes les fois qu'à trois mois et demilj
un utéruis gravide 'rétro' ersé a iéSisté à (tous les Moyefl5e
orid'inalires de Tréduetrion.

En présence d'un enclavement avec complications gray
ves (vessie très d(i'stendue, urinos pr'lentes, gangrène io-t~
uninenite, accidents périton.ôaux) il'avorteimenit provoqu 4
la laparotomie doivent êtrk- abaindonnés. On se contefê
aujourýd'hui d'assurer le drainage de l'utérus et celui de G
vessie.

Pour drainer l'utéruis, 'Sanger a proposé d'dncitsier
paroi postérieure 'du vagin, puis le eorps utérin, de vàdd
l'a nia rice par cette brèche et d'appliquer des drains. O'15
hansen a pratiqué avee succès ette opéraition. Uin procéda
plus élégant et donnaînt plus de sécurité au point de 'vue
de l'inifection de la cavité piitonéagle consiste à inciiserl 19
paroi post4érieure du vagin, à décoller los adflïévces îU&
qu'à ýl'atteche solidýe 'du péritoine 'sur il'utérus, et à inoiBer
,le corps utérin au-dosons de 'l'a séreusie.

1Unie sonde à deme.ure.suf fit parfois à 'assurer ile, 'drai-
nage véiaquanýd on -a simplement effaire à des urinZs
sentant mauvais, sans infeetion très profonde. Lia taiai0 '

'ypogastrique et 'le drainage sîpbe c enetnécsi
ras, quand il y a gangrène de a venie.

Le pointdiiffic-i1'e eon'iite,à établir à quel inmomnent 18&
comipicat no aquièrent 'un degré -de gravité qui rend for-

nielle l'indication du draiînage utérin ou vésical. I1inÊWe-
prétaition des symiptômes es-t très délicate dans les "O 1
l'uanîtes" 'etseule une )fougue praLqui e peut rensieigneor à C

égard.(inî Jnl des Praticiens).


