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SYMPTOMES ET TRAITEMENT DES RETRODEVIATIONS NOXN
COMPLIQUEES.—(Gynécologie, 15 février 1896, p. 3.) —M. BouiLLy distingue
les vétrodéviations en simples, c’est-d-dire avec utérus mobible et réductible
d'emblée. et en compligudes avec utérus fixe non réductible ou difficilement
réductible : ces dernidres sont sous la dépendance de lésions annexielles ou
péritonéales anciennes dount la rétroversion n'est qu'une complication secondaire
et qu'il importe de traiter avant tout.

11 faut prendre garde A la fausse irréductibilité due, dans les cas anciens, 3
Fenclavement de I'utesrus au niveau de la courbure sacrde : Putérus est entourd
de tontes parts, mais non adhérent, comme Femploi de Phystérométre permet de
le constaier. quel que soil 'ige de la déviation. ~ L'auteur cite un cas remontant
3 dix-sept ans. (Test ¢l que le massage, bien souvent, accompliv le plus de
merveilles. mais 'hystérométre est encore plus rapide et plus sar.

Les femmes ayant accouché fournissent la majorité des cas de rétrodévintion
observés ¢ chez les nullipares, on trouve plutdt la réwrofiexion que la rétrover-
sion : cotte vitroflexion est, pour M. Bouilly, ordinairement congénitale, saut
les cas exceptionnels conséentifs 3 un effort, véritable lLwration, comportant un
traitement et des symptomes spéeiaux.,

Il n'y a pas de signes constants et exclusifs des rétrodévintions simples, les
seules qu'envisage M. Bouilly dans son article. Elimination faite des bystériques,
on voit des femmes supporter sans se pliindre une déviation de trds ancienne
date. que le gynécologue est amené 3 découvrir par hasard: dautres fois. les
malades acensent des doulenrs que le médecin rapporte & une rétroversion cons-
tatée et qui cessent grfice & un traitement banal, malgré Ia persistance de I
déviation.

11y« cependant un certain nombre de symptdmes que on peut lui rap”
porter. ne fut-ce qu'en constatant leur disparition par Ia correction de I'attitude
vicieuse de Forgane et leur réapparition invariable dés que Putérus retombe en
arridre : donleurs sourdes et persistantes créant peu & peu des troubles profonds
de Texistenve pantst par leur continuité que par lear vielenee : pesanteur,
tirailiements an nivean des aines, parfois pression sur le rectum ou au nivean de
Tanus. aver <ensation de déplacement d'un corps étranger quand on s'assied ;
ki marche ¢ Ia station debout sont rapidement fatigantes et quelquefois
mpossibles ; le décubitus horizontal au it ne soulage pas les doulewrs et. d'ins-
unct, les malades se couchent et dorment sur le veutre; les rapports sont
douloureux ; les réglent deviennent abondantes et saccompagnent d'un &t
général donlourecux tout spécial ; des signes de ptose stomaeale avec dilatation
de Torgane se montrent trés habituellement aceompagnds dun élat neurasthéni-
que tont spécial.

Fant-il tmiter toutes les rétrodéviations 7 M. Bouilly estime que chez les
femmes dwrées on peut Inisser les choses en état. Chez les Jeunes femmes, ¢est
ane Jsion céndralement ancienne quand on la découvre et peuvant entmniner 3
2 longue des complications de diverse nature et mémes des Iésions tubaires par
torsion ¢t obstruction du canal de Ia trombpe.

D'une fagon générale, L Bouilly s'éléve contre Femploi de la méthode
sanglwte dans le traitement des rétrodéviations mobiles. Sans contester les
Suceds d'Alguié- Alexander. de Phystérepexie abdominale ou vaginale, it pense
gue les moyens simples peuvent conduire 4 des résultais anssi bons: sculs

Jsleropexie abdominale survivra-t-elle, mais dans les cas compliqués de
troubles annexiels qui constituent en somme sa véritable indication- ~ Le traite-
ment de choix selon M. Bouilly est done Femploi d'un pessnive bien choisi et
bien appligué.

AL Bouiliy distingue au point de vue du traitement, deux catégories de
tmmes : ceiles dont Je plancher périndo-vaginal cst mauvais et insuffisany, et
celies dont le méme plancher est bon et suffisant.

Dans le premier cas Iu restauration vagino-périnéale s'impose comme le



