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~ KINESITHERAPIE GYNEGOLOGIQUE

INDICATIONS, CONTRE=INDICATIONS
DOSAGE

1" PARTIE. — INDICATIONS

PREAMBULE

Les D" Labadie-Lagrave et Legueu disent que, dans
mon Traité (1)]'ai considérablement élargi le champ des
indicalions. Il est,en effet, rds large puisque la kinésithé-
rapie estune méthode de diagnostic(2) et de thérapeuti-
que, etque cetle derniere embrasse, dela veille de la pu-
berté au lendemain de la ménopause, la plupart des affec-
tions génilales, tous les troubles de fonclion el les dis-
locations. Les indications du traitement kinésique par-
courent donc le eycle entier de la vie geénitale.

Le chapitre qui les concerne dans mon livre est trop
synlhétique, trop condensé. Jeo me propose d’en
donner ici 'analyse détaillée et de passer enrevue tous
les cas auxquels s'adresse la méthode. Pour savoir si
elle s’applique a telle ou lelle malade, et comment 'ap-
pliquer, le médecin n'auraqu’a consulter ce manuel ou

guide pralique. La technique des manwuvres de mas-
sageet de gymnaslique manquera forcément, mais elle
est déerile et représentée dans mon Traité. Le lecteur

(1) Traité de kinésithérapie gyneécologique. Paris, Maloine,
(2) Loc. cit., p. 53, 54, 55, 56, el rassim.
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Régles supprimées. — Les arréts brusques des re-
gles, chez les enménorrhéiques, a la suite d'un refroi-
dissement des membres inférieurs, d'une émolion, de
I'absorption intempestive d’'un mels ou d'un liquide
glacé, ne sont pas rares. Il en résulte une poussée de

" cellulite ovarienne subaigué, quelquefois des accidents

aigus, et au moins trois semaines de malaises.

Une ou deux époques menslruelles peuvent étre
supprimées i la suite de changements d'altitude et de
climat, on méme d’une simple villégiature. Ces sup-
pressions sont habituellement passagéres. Le neuro-
arthritisme y prédispose.

L'aménorrhée peut élre consécutive a l'oligo ménor-
rhée, conséquence de I'anémic et de la chlorose, ou
survenir sous des influences morbides diverses, telles
que la tuberculose. L'influence qui prime toutes les
autres et se cache derriére elles est encore la consti-
lution neuro-arthritique, et la plus grave avec la tu-
berculose est la névrose héréditaire.

Des exercices gymnasliques intempestifs, notamment
la marche avec entrainement graduel peuvent, sinon
produire, du moins favoriser 'aménorrhée. 1l en est de
méme des professions dans lesquelles mouvements et
attitudes ne varient guére, des méliers sédentaires en
atelier clos et mal aéré et dusurmenage intellecluel
sans exercice compensateur.

’aménorrhée entraine d’'ordinaive I'obésité. Les vété-
rinaires chitrent les vaches pour en faire des animaux
de boucherie. Les aménorrhéiques maigres sont plus
rares quc les obeses et 1'obésité des aménorrhéiques
est souvent de mauvais aloi. En somme, dans notre
espeéce el surtout chez les neuro-arthritiques, la sup-
pression des régles est un phénoméne grave, i la fois






— 13 —

qui se produisent sur divers poinls de I'économie par
choc en retour des troubles vaso-moteurs abdomino-
pelviens.

Ces congeslions peuvent élre graves. Au poumon,
elles font croire & la tuberculose en évolution, ou, si
elle existe, lut donnent un coup de fouet. La marche
des regles a une influence prépondérante sur la tuber-
culose. On sait que dans la phthisie des vierges et des
femmes, le pronostic est plus sujet a caution que dans
la tuberculose des hommes. Telle mulade semble de-
voir guérir, dont I'élat s’aggrave brusquement ; telle
aulre dont les signes stéthoscopiques sonl inquiétants,
s'achemine vers la guérison. Les fonclions génilales
jouent un role capital dans la marche de la tuberculose
des femmes. L'aménorrhée les expose aux congestions
des voies respiratoires, les ménorrhagies les anémient.
J'ai soigné des malades, filles ou femmes, suspectes de
tuberculose, dont les signes sléthoscopiques parais-
saient ou disparaissaient suivant l'élat des organes
génitaux (1). |

Régles retardées. — Les relards de régles sont pas-
sagers ou habituels. Dans ce dernier cas, quand ils
datent de la puberté (filles et femmes réglées lous

(1) En voici un curieux exemple :

Il s’agissait d'une femme enceinle et sur le point d’accoucher
fqui eut une légeére hémoplysie. Cclie femme, anlérieurement a la
grossesse, avait passé un hiver dans les Alpes, parce qu'elle pré-
sentait des signes de tuberculose pulmonaire. Le sommet droil était
mat et la respiration soufflante. Accouchement spontané ; suiles
apyrétiques. Involution ulérine rapide. J'avais favorisé I'hémostase
aprés 'accouchement pour éviler toule déperdition de force. La fem-
men‘avait pas perdu 2 cuillerées de sang pendant la délivrance el les
lochies sanguines se réduisirent a4 rien. L'auscullalion et la percus-
sion pratiquées tous les jours indiguaient une malilé persislanle
avec souffle, lorsque brusquemenl, du jour au lendemain, dispa-
rurent les signes pulmonaires & la suite d'une hémorrhagie ulérine
abondante survenue le XXI* jour.






« décongestionnanls. » Cependant, il esthors de doute, il
tombe sous le sens de 'expérimentation quolidienne
de chacun, que certains mouvements et cerlaines atli-
tudes font affluer le sang vers telle ou telle partie du
corps, et le dérivent de telle autre ; de plus, en pra-
tique gynécologique, les fails, gui seuls compten!, nous
enseignent que certains exercices arrétent ou dimi-
nuent les régles et que d’autres les facililenl. Le lout
est de démeler sous quelles conditions tls sonl ceci
ou cela. Voici ce que expérience m'a suggéré depuis
I'élude publiée par Masson.

Il y a deux calégories d’exercices congestionnants :
I'une se compose de plusieurs mouvements actifs forts,
dans lesquels laltitude de la malade augmente la
pression inlra-abdominale par la tension des muscles
compresseurs du paquet viscéral. L'autre catégorie
comprend un seul mouvement, passif, trés doux, par
lequel les veines du bassin seraient soumises & une
élongation et un raccourcissement allernatifs qui les
vident. C'est du moins la théorie suédoise impossible
a controler expérimentalemenl. La encore I'action se-
rait purement mécanique. Cela se peul; mais si
I'explication est hypothélique, les résultats ne font
point de doute, aussi bien pour les exercices actils que
pour les passifs. Sous cerlaines condilions, les uns et
les autres facililent les menstrues. Examinons done ce
que la clinique nous enseigne sur la valeur relative de
ces exercices :

1° Le mouvement passif — qui estla circumduclion
fémorale — réussit plus souvent que les mouvements
aclifs, pour provoquer les régles ;

2¢ Les mouvements aclifs, au lien de faire couler le
sang, aboutissent souvent & une congestion fruste, dé-






faire exécuter les exercices actifs de flexion et d'exten-
sion d'un membre inférieur portant le poids du corps
en opistholonos, et le renversement du lronc en ar-
riere (1) tous les deux jours, & parlir de I'époque pré-
sumée du molimen, ou mieux un peu avant cette
époque. Si les rogles ne paraissent pas ou si la malade
ne peut se lenir debout, faites exécuter, le mois sui-
vant, sept jours avant el sept jours aprés le molimen,
la circumduclion fémorale passive (2).

Joignez-y, si les pieds sont habituellement froids, la
circumduction passive ou active, de préférence pas-
sive (3). Conformément & ce qui est dit plus haut et
contrairement & ce que j'enseigne dans mon lraité, a
ce qui est en usage en Suéde et a ce qut:'Hrandt méme
conseillait, ne faites pas exéeuter, aprés la circumduc-
lion de la cuisse et des pieds, les mouvements actifs
de flexion el d’exlension que les régles de Ling im-
posent. Je crois que l'artério-constriclion leur succede.
En lous cas, le sang afflue mieux aux extrémilés infé-
ricures et les réchauffe davantage aprés la seule cir-
cumduction passive. Chez les débililés il estulile que
ces exercices soient précédés ou suivis par le roule-
ment musculaire des quatre membres, le pétrissage
doux du trapéze et de la région sous-scapulaire, et la
vibralion sur les verléebres cervico-dorsales, manwuvres
que 'on peut exéculer chaque jour, méme dans la pé-
riode ot la gymnastique n'est pas pratiquée. Les séances

(1) Traite de kinésithérapie, p. 233 el 237

(2) Traité de kinésithérapie, p. 230, Les Lrois derniers paragraphes
du chapitre dans lequel ce mouvement est déecrit expriment des
idées que je pe partage plus et dont le correclil se Llrouve ici
méme. :

(3) Traite de kinésithérapir, p. 352,

(X
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par jour. Deux ou trois séances seulement. Si le sang
ne parait pas et surtout si les malaises augmentent,
abandonnez la gymnaslique congestionnante et ayex
recours a l'abduction fémorale. Voici l'explication de
ce brusque revircment : ,

On se sert de la circumduction fémorale passive,
avec l'espoir de faire couler le sang, espoir vague en
cette occurrence, d’aprés mes observalions. Je n'ai
Jamais vu les écluses menstruelles se rouvrir, ou du
moins se rouvrir en plein, quand elles s’étaienl closes
brusquement. Si, ayant échoué, on continuailt les
mouvemenls congestionnants, on accroitrait la con-
gestion frusle et ses malaises,

- Traitez les accidents aigus comme les poussées de
cellulite aigué (1).

Conlre les aménorrhées passagdéres causées par le
changement de climat, I'expectation est indiquée. Con-
tre les aménorrhées par défaut d’hygiéne, réformez
I'hygiéne.

Régles déviées. — Conlre I'épislaxis vous pouvez
employer la gymnastique congestionnante active, mais
que la respiralion soit libre dans tous les temps. Pas
d'effort général. Pas de congeslion de la face. La gym-
nastique congestionnante active, quand elle n'est pas
destinée & combaltre I'épistaxis, a quelquefois plus d’ef-
fet lorsqu’elle cst accompagnée d'effort et de fatigue.
La fatigue prédispose aux ménorrhagies ; mais I'effort
qui congestionne les parlies supérieures du corps fa-
voriserait 1'épistaxis.

Si vous échouez, employez la gymnastique passive,
et si I'état géncral laisse a désirer, les massages par

(1) Chapitre des cellulites.



roulement musculaire et la vibration sur la colonne
verl¢brale., En cas de dyspepsie ou de dilalation gas-
trique, pratiquez le massage de celte région (1), mais ne
déprimez pas profondément I'épigastre. Mon traité, qui
proleste déja contre I'emploi de la force, est encore
trop imprégné de celte erreur suédoise.

Régles retardées. — Ne Lraitez pas les retards habi-
tuels d’'un septénaire quand il n’y a pas dysménorrhée,
Les femmes de celte catégorie se louent avee raison
de n’avoir que neuf menstrnalions par an au lieu de
douze. 1l est en général inulile de lraiter les relards
habituels de plusieurs semaines., Les autres relarvds
sont souvent accompagnés par la dysménorrhée qui
sera ¢éludiée dans le prochain chapitre.

Reégles insuffisantes. — L'oligoménorrhée précéde
fréquemment 'aménorrhée et doit étre traitée comme
elle.

Régles blanches. — Soignez la leucoménorrhée et
les leucorrhées intermittentes d’origine dyscrasique par
les roulemenls musculaires, les vibrations dorsales,
les massages gastriques. Trailement général. Séances
quolidiennes. Aucun mouvement congeslionnant.

ResurTtaTs. — Dans le trailement des aménorrhées
altendez-vous & de bons résultats, pas avssi conslanls
que dansle traitement des ménorrhagies. Méme si vous
échouez an point de vae du rappel ou de I'augmenta-
tion du flux menstruel, vous aurez en lous cas, conune
dans tous les (railements, & condition qu'ils soient
continus el prolongés et saul chez certaines névrosées,
amdélioré grandemenlt I'élat général, ce que vous recon-

(1) Trailé de Kkinésithérapie, p. 374.
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naitrez & l'activilé des fonclions, & la coloration des
muquenses, & 'accroissement des globules rouges dans
le sang des régles, & 1'énergie locomotrice, & la résis-
tance au froid etd la faligue, toul cela sans qu’aucune
thérapeulique tonifiante autre que la kinésithérapie et
son réflexe dvnamogéne soit intervenue.

DYSMENORRIKE

Son signe conslant est la douleur. Il y en a daulres
quand la chronicité est acquise faule de soins. Gest : la
déchéance de 1'état général, les troubles circulatoires
périphériques, I'augmentation de volume du ventre. la
pesanteur et les signes qui caraciérisent la cellulite pel-
vienne. J'ai vu 'anugmentation de volume du ventre telle
que la malade n'osail plus sortir & I'approche des régles
de crainte qu'on ne la crit enceinte. La douleur ne se
montre pas d'ordinaire dés le molimen. Elle précede ou
accompagne le début de I'écoulement, périede d'accal-
mie a ['état physiologique. Les régles sont d’habitude
retardées, tantot profuses, tantot insuffisantes, quel-
quefois accompagnées par 'expulsion de lambeanx de
muqueuse,

Quoique la dysménorrhée puisse relever de la dé-
chéance nerveuse, sa cause, en général, est locale et par
laelle estéminemment guérissable Ce quile prouve, c'est
sa moindre fréquence aprés la virginité, et sa grande
rareté apres l'accouchement. On admet cependant que
laforme dite pseudo-membrancuse dans laqueile la mu-
queuse est expulsée sous forme de peau peut persister
aprés la parturition. Je n'en ai pss encore vu. Il importe
de ne pas oublier que des expulsions analogues de la
mugqueunse ont ¢té constatées au cours des grossesses
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Si les malades se plaignent des membres inférieurs et
de souffrances sponlanées ou consécutives i certains
mouvements, explorez le nerf sciatique, non seulement
par la recherche des points douloureux classiques, qui
peuvent manquer, mais en pratiquant I'élongation du
nerf de la facon suivante (méthode suédoise).

Elongation du nerf scialique.

Attitude de la malade : mains sur les hanches;
debout sur un seul des membres inférieurs en exten-
sion. Le talon du pied de l'autre membre également
étendu, est posé surun tabouret.

Mouvement. — La malade fléchitlentement le trone
en avanf.

Si elle souflre pendant cet exercice, exécutez-le chaque
jour, trois a cinq fois, frés doucement, vousarrétantjasie
au moment ou la douleur devient vive et méme avant
qu'elle ne le devienne,

ResvLrars.— Cuaratifs ou palliatifs. Nombreux liton-
nements dans certains cas. Echec complet parfois.Dans
d’autres, succes rapide. C'est le diagnostic étiologique
quiimporte pour la direction de la cure et ce sont ses
difficultés qui créent celles de la cure. Le traitement ki-
nésique continu releve toujours 'état général des débi-
litées.

ReEMARQUES. — Les dysménorrhéiques, comme les
aménorrhéiques et toutes les génitales, ne devraient pas
porter de corset. Ce n'est pas seulement parce qu'il est
serré que le corset estnéfaste. C'est parce qu'il sert de
tuteur au ventre et aux lombes. Sans lui, les femmes
s‘allalent faute de muscles aclifls,
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nité commeavant elle : seule la dysménorrhée est plus
rare. Ils doivent étre traitéssuivant les méthodes décri-
tes an chapitre des indications pendant la virginité ;
mais le massage gynécologique (1) est souvent indigué
car d'autres causes. I'infection, le surmenage génital, les
traumas,les affections entrent en scéne.Le mode de mas-
sage dans les divers cas sera étudié aux paragraphes
concernant ces cas; nous n'avons a décrire ici que le
le massage hémostatique.

Massage hémoslatique.

Il est indirect ou dirvect. La condition nécessaire du
massage indirect est la souplesse de la paroi abdomi-
nale. Il part de la fosse iliaque droite pour aboutir
a la fosse iliaque gauche en passant par la région sus-
ombilicale. (Vest un mode commun par lequel toutes
mes séances de massage gynécologique débutent. 1l
est beaucoup moins efficace que le massage direct ;
maison y est réduit dans cerlains cas, notamment quand
I'utérus rétrodévié est irréductible ; car le massage de
la face antérieure de 'utérus, peu utile d'ordinaire, ne
vaut rien en cas d’hémorrhagie.

Le massage direct, beaucoup plus actif que l'indi-
rect, a pour condition nécessaire, outre la souplesse
des parois, l'antéposilion uftérine. On le pratique
de la facon suivante: index gauche sur la face
antérieure du col au voisinage de l'isthme. La main
droite, masse, a travers la sangle ahdominale déprimée
sans effort, l'isthme, puis les cornes et la face posté-
riewre. Cest un effleurage rapide, emtrémement

(1) Vovez le Trailé de kinésilhérapie pour le massage en général,

massage doux, massage forl, continuilé, pauses, posilions de main,
‘effels physiologiques, ele.
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cliniques que j'ai décrits, et notamment la disparition,
parle massage,de la stérilité et la conjuration des me-
naces d'avortement dans les lrois premiers mois de la
grossesse ; mais, ici contentons-nous du fait : le mas-
sage facilite la conceplion et favorise la giossesse.
Etudions le traitement de la stérilité.

TrairemeNT. — En cas d'affection ou de dislocation
génitale, traitez pendant trois mois par la gymnastique
et le massage suivant la méthode qui convient.

Si les organes sont indemnes, sans vice de confor-
mation et la menstruation suflisante, aprés vous étre
assuré des qualités du sperme, aprés avoir fait observer
que nulle lésion apparente n'indique le traitement, en-
treprenez-le.

Vous pouvez choisir entre deux procédés : 1° celui
du traitement quotidien continué pendant trois mois ;
massage gynécologique et gymnastique mixte ; 2° celui
du traitemenl! intermittent par le massage seul, ou ac-
compagné de gymnastique, et praliqué au moment
du molimen menstruel.

REsULTAT. — Les deux procédés m'ont réussi ; mais
les eonditions du suceés étant fort obscures, nos con-
naissances sur la fécondation bornées,et par conséquent
I'échec toujours possible, il convient d'étre réservé en
promesses.

REMARQUES. — Voici quelques observations curieu-
ses sur les modifications des organes génitaux avant la
conception sous l'influence du traitement :

Une neuro-arthritique, dgée de 30 ans environ,
ayant des régles physiologiquement avancées, prédis-
posée aux congestions, soupgonnée de tuberculose, était
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traitée par moi, pour une rélrodéviation consécutive a
un avortement. Peu de jours apres le début du traite-
ment, & la fin du molimen des régles, je trouvai I'u-
térus & demi redressé et incroyablement augmenté de
volume, car il remontait & trois ou quatre travers de
doigt de l'ombilic. La trompe gauche, habituellement
grosse, au plus, comme un macaroni bouilli, méme lors
des congestions, et appliquée sur la paroi sacrée, s'é-
tait, elle aussi, quadruplée etérigée a I'instar de I'uté-
rus. Aussi volumineuse que la racine du pouce, bour-
souflée, noueuse, elle occupait le plan du détroit su-
périeur. Si cette malade avait été examinée par moi
pour la premiere fois, je I'aurais crue atteinte de métro-
salpingite grave, ou enceinte de quatre mois & ne juger
que par I'état de I'utérus. Je n’avais jamais vu pareille
congestion au moment des molimens les plus intenses.
Un malaise général trés accentué, avee irritabilité, ae-
compagnait cet éréthisme qui pour moi est analogue
aux phénomeénes du rut.

Des le lendemain, I'involution de ces organes gorgés
de sang eommencait ; le surlendemain tout était rentré
dans l'ordre ; 1'utérus,de volume normal, était en place
et mobile. La malade se sentait trés bien. Lesréegles
parurent. Le mois suivant elles étaient supprimées,
premier signe d une grossesse qui évolua normalement.

Les mémes faits ont été observés par moi, une secon-
de fois, sur une autre femme traitée pour des avorte-
ments a répétition. Guidé par 'exemple précédent, je
lui déclarai qu’elle était particulierement disposée a la
conception, et elle eutlieu le mois suivant.

Une troisieme fois, sur une malade infectée sépt
ans auparavant par le gonocoque et traitée pour de la
métro-salpingite et la stérilité, j'ai constalé des mo-
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difications génilales du méme genre, mais moins
nettement appréciables, parce que les parois de I'abdo-
men étaient épaisses. Le mois suivant, les régles dis-
paraissaient. Une grosssse commencait qui fut menée
a terme.

Ces phénomeénessont exceplionnels ; mais toutes les
fois que je constate chez une femme traitée pourla sté-
rilité et dont l'utérus est habituellement rétrodévié,
le phénomeéne fort commun que j'ai décrit sous le nom
de « réduction utérine spontanée », et qui est sans doute
I'effet de I'éréthisme, je considére cette femme comme
fécondable ou fécondée. Cet éréthisme, en raison des
faits exceptionnels qui viennent d'étre relatés, me
semble de bon augure au point de vue de I'apparition
plus ou moins prochaine des phénoménes propres a
favoriser la conception. Il constitue & mes yeux le cri-
térium d'une fécondation possible. Pour les utérus
stériles in silu, je n'ai pas de crilére.

. — INDICATIONS PENDANT LA GROSSESSE

CRISES MOLIMINAIRES., — MALAISES. — HEMORRAGIES.
RETRODEVIATIONS. — SYNCOPES.

Crises moliminaires ; malaises locaux et géné.
raux. — Les erises moliminaires gravidiques existent.
Je les altribue, comme les crises des génitales, aux
troubles d'évolution et de régression des corps jaunes.
Elles sont favorisées par l'insuflisance de la sangle
pelvi-abdominale. La panniculite et la cellulite pel-
vienne existent pendant la grossesse, qui cependant ne
les crée pas.

Tous les malaises du début de la grossesse, avec
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exacerbalions périodiques sont soulagés par la kinési-
thérapie.

TralTEMENT. — La gymnastique peut élre quotidien-
nement praliquée pendant toule la grossesse, i condilion
qu'elle soit mixte. Le trailement par la gymnaslique
exclusivement décongeslionnanle associée ou non au
massage sera intermiltent. 1l n'a d'ulilité que dans la
premiére moitié de la grossesse. Le massage du venlre
n'est praticable que dans celle méme période.

Trailez une semaine par mois s'il n'y a qu'une crise
moliminaire, deux semaines s'il y a deux crises.

Le massage des membres consiste dans le roulement
musculaire. Celui des membres inférieurs doit élre
suivi d'abduclion fémorale.

l.e massage de l'utérus est indiqué par 'edéme de
cet organe el son immobilisation douloureuse, droite,
gauche, ordinairement droite (contracture) (1). 1l est in-
direct ou direct. Dans ce dernier cas, c'est un effleu-
rage de l'isthme, de la face postérieure, el des cornes.
En cas de conlraclure, on assouplit el relache les liga-
ments larges par la vibration.

L'intermittence du traitement estulile parce que, d’'a-
prés mes observalions, 'utérus se comporte pendant les
inlermittences comme le ceeur d’unanimal pendant les
pauses du massage abdominal (2). L'organe augmenle
de volume. Liirrigalion et la nutrilion sonl plus aclives.
l.’exercice quolidien de I'abductlion [émorale, prolongé
pendant (rois ou qualre mois, pourrail avoir une in-
Nuence facheuse par 'artério-constriction qu'il déter-
mine

{1 Traité de Kineésithérapie, p. 28, 29, 30; 262 el passim.
(2) Traile de Kinésilhérapie, p. 333 el suivanles.
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L.e massage de la panniculite abdominale sera évité
pendant la grossesse. Il peut favoriser la congestion uté-
rine. Celui de la cellulite pelvienne, parfois indispen-
sable (rétro-dévialion), n'a pas cet inconvénient, d'apres
mes observalions,

Hémorrhagies : menaces d'avortement. — Les
neuro-arthriliques sont exposées aux mélrorrhagies,
pendant les lrois premiers mois, métrorrhagies qui
pourraient bien ¢tre le résaltat d'un Lrouble de
I'évolulion des corps jaunes. Bien que ces pertes
n'aient pas toujours, méme non soignées, des consé-
quences falales pour le germe, 'avorlement n’est pas
rare, surlout si de précédenles grossessesont étéinter-
rompues de méme fagon. Depuis que je connais la
kinésithérapie, je n'emploie qu'exceplionnellement le
repos absolu, thérapeutique classique, qui a I'inconvé-
nient de toutes les immobilisalions, mais j'associe au
besoin un repos relalif a la kinésithérapie,

TrarreMeENT.—De hygiéne d'abord, puis la gymnas-
tigne décongeslionnanle, et, s'il Ie faut, le massage. Si
les hémorrhagies et les avoriements se reproduisent i
chaque grossesse, n'hésilez pas i conseiller une cure ki-
nésique de trois mois dans l'inlervalle de deux gestations
pour modilier radicalement la circulation ovarienne.
Pendant la grossesse,l'abduction fémorale est,d’ordinai-
re,maitressede 'hémorrhagie : onl'exécule chaque jour
jusqu’a l'arvet du sang. On la reprend prévenlivement
le mois suivanl, a 'époque du ou des molimens Sil'ab-
duction fémorale échoue,le massage sera exercé d'une
main {rés légere sur le fond de 'utérus ; massage hé
mostatique par effleurage rapide. Dés que 'ulérus s’é-
leve, et il tend toujours a s'élever au cours des massa-
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a pleine main le paquet viscéral entre I'ombilic et le
creux épigastrique et malaxez doucement ce paquet a
deux ou Lrois reprises. On peul aussi exécuter des
frictions circulaires sur la méme région. Insistez sur le
creux épigastrique .

Resurtats. — Héroiques. La syncopée ouvre les
yeux immédiatement el se leve pour vaquer a ses
occupalions. J'ai vu des jeunes filles (car ce genre de
lipothymie n'est nullement spécial & la grossesse) se
remetlre de suile & I'ouvrage ; j'en ai méme vu une,
prise de syncope en assistant & une opéralion, se
redresser seule, el reprendre son assislance interrom-
pue. Tous ceux qui connaissent la durée, la persis-
tance des malaises chez les syncopées traitées par les
procédés classiques, apprécieront i sa valeur un lel ré-
sultat. La méthode s'applique a la plupart des syn-
copes de la femme.

REMARQUES. — Les syncopes de la grossesse sont
comparables aux syncopes par hémorrhagie. Contraire-
ment & P'opinion classique (1), la syncope par hémor-
rhagie n’est pas due & l'inhibition cardiaque (cardio-
dilalation, paralysiedu cceur) mais au spasme (cardio-
constriction). Privé de sang, le ceeur se rétracte gra-
duellement. Dés que le cerveau est insuffisamment ali-
menté, la syncope commence.

A la suite de troubles vaso-moteurs, lorsquune
branche imporlante de l'arbre mésenlérique est
parésiée, le sang s'accumule dans les vaisseaux.
Expérimentalement, on détermine le phénomeéne par
la seclion du trisplanchnique. Alors une sorte d’hé-

- (1) Voyez : « Dictionnaire encyclopédique des sciences meédicas
les ».
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vrai qu'un physiologiste, membre de I'Académie, m'a
demandé si je ne pourrais favoriser, par expression
ulérine, 'expulsion d'un euf de quatre ou cinq mois,
morl, retenu depuis plusieurs semaines et intact. J'ai
accepté la mission, tout en me promettant de ne pas
agir de cette facon dangereuse et anti-physiologique,
car ce n'est pas en comprimant le corps de I'utérus,
qu'on peut dilater le canal cervical, préparer les voies
nécessaires a l'expulsion et la faciliter. Jai done
excité (voie réflexe) par des massages méthodiques
(fond et face poslérieure de 'utérus) la conlraclion.
J'ai réussi. La gymnastique n'a pas élé employée.
Elle n'était pas indiquée. La gvmnastlique ne fail pas
conlracler 'utérus et, I'oeuf étant mort, I'hémorrhagie
n'élait pas a craindre.

Les frictions douces que les matrones pratiquent sur
le ventre pour éveiller la conltraction sont un mode de
massage ralionnel, mais peu efficace, peut-étre parce
qu’elles ne sont guere exéeutées que sur la face anté-
rieure de 'utérus.

Dilatation périnéale. — La manauvre qui consiste
a dilaterle périnée avec l'index et dle déprimera droite
et 4 gauche, est un exceilent massage qui calme la
douleur produite par la pression de la région fwtale,
et prévient les ®démes durs ou myites qui font perdre
i la fibre muscalaire son élasticité. Cependant je n’em-
ploie qu'exceptionnellement celte manwuvre parce que
moins on inltroduit le doigt dans les organes génitaux
gravides, mieux cela vaut au point de vue aseptique.

Expulsion placentaire. — Ici encore nous relrou-
vons le massage par expression (Crédé), méthode mé-
canique qui n'a rien & voir avec les procédés d'excila-
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E. —- INDICATIONS PENDANT LES SUITES
DE COUCHE

SURMENAGE. — HEMORRAGIES. — SUBINVOLUTION. —
RETROBEVIATION, — INFECTION. — AMENORRHEE,—
INSUFFISANCE DES SPHINCTERS. —— ENGORGEMENT
MAMMAIRE.

Surmenage. — Le roulement musculaire des qua-
tre membres, pratiqué deux fois par jour apres l'accon-
chement, repose les accouchées, les détend, leur pro-
cure un grand bien-élre etabaisse la température que
le surmenage éléve le premier jour. Je I'emploie éga-
lement aprés la chloroformisation ; il facilite I'élimi-
nation des toxines. :

(Que les accouchées se lournenl a leur gré a droite et
a gauche ; mais inlerdisez-leur de s’asseoir.

Hémorrhagies.— Chez I'accouchée, en élat physio-
logique, les lochies sanglanles reparaissent vers le X° et
le XXI° jours, indice des deux molimens. Il peut y avoir
hémorrhagie ou tendance a I'hémorrhagie. L’abduclion
fémorale est indiquée et suffit d’ordinaire. Traitez de
méme les hémorrhagies plus lardives, prisesa tort pour
le retour de couches, el celles des nourrices quelquefois
assez violenles pour que lesevrage menace et s'impose.

Subinvolution. — Recommandez le nourrissage ; il
favorise la régression utérine et laisse en général 'ovaire
se reposer ¢ omme lout 'organisme. Traitez la subinvo-
lution jusqu’'au relour de couches par la gymnastique
décongestionnanle et le massage utérin mélhodique :
frictions circulaires autourde 'utérus, partant d'un liga-
ment large pour aboulir & I'aulre en passant par laré-
gion sus-ombiiicale. Malaxalion douce du paquel vis-
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céral dans celle région. Vibralions sur les ligamenls
larges. Frictions circulairesde I'isthme, de la face pos-
térieure et du fond de I'utérus. Répétition des frictions
circulaires ambiantes el delavibralion latérale.
Japplique systémaliquement celle mélhode aux sui-
les d’avortement car, moins bien soigné en général
que l'accouchement, il crée la morbidité plus facilement
que lui. De plus, l'avortementest une lésion et non une
fonclion comme 'accouchement. 1l trouble I'évolution
du corps jaune et expose a la slérililé. Je suis d'avis
d’appliquer, systématiquement aussi, le massage et la
gymnastique aux suiles d'accouchementdes femmes qui
par nécessité quiltent lenrlitle neuvieme jour. L'utérus
est alors en pleine subinvolulion, gros,avec un col ul-
céré comme dans les métriles, tout disposé aux conges-
tions chroniques, aux traumas, et a I'infeclion conjugale.

Rétrodéviation. — Vers le neuvieme jour des cou-
ches, 'utérus peut, quand il y a prédisposition, se ren-
verser et s’enclaver. Il en résulte de la rétention des
urines et méme des garde-robes.Praliquez alors I'effleu-
age rectal sans tentalives de redressement. Vous y
procéderez aprés disparition de l'edéeme douloureux
quand l'organe s'offre pour ainsidire & votre muin, s'é-
rigeant sous l'influence de simples vibrations exéculées
sur les ligaments larges.

Infection (1).—Jusqu’a présent, personne que jesache
n'a méme supposé que l'inféction pit étre une indica-
lion du massage.An contraire, on l'accusait de dissémi-
nerles microbes dans le torrent circulatoire, accusation
toule fanlaisiste.Le pouvoir phagocytocique du massage

(1) Communicalion & la Sociélé de kinésithérapie, séanee de jan-
vier 1905.
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ne fait pas plus de douted mesyeux que son pouvoir
dynamogene.L'unest, dailleurs,larésultante de I'autre.
Quelques sncees non douteux dans des cas de métrite
gonococeique m'ont engagé i essayer la kinésithéra-
pie conlre cerlaines formes de seplicémie puerpérale.
Mes expériences sont revisables; mais le massage enlre
mes mains a ¢é1é suivid'excellenls résultats dans deux
cas d'infection puerpérale localisée on lendant A seloca-
liser. Voici la relation de ces cas:

Une femme accouchée depuiscing ou six jours avait
de la fievre et des lochies fétides. La sage-femme qui
I'avail assistée affirmait larétention des membranes. La
séerélion lactée s'élait établie au moment physiologique
et persistait. Tout soupcon d’infection grave, au moins
& bréve échéance, élait, par la, écarté. Je pratiquai moi-
méme,deux injectionsintra-utérines,pendantdeux jours
conséculifs ; abondants lavages dans lesquels le bec de
la sonde atleignitle fond de l'organe. L'eau ressorlit
claire, avec de minuscules débris déja conslatés dans
leslochies vaginaies. Malaise et fivre persistérenl. Avant
de me servirde la curette, qui & mon avis agit simple-
ment comme une sorte de massage interne, excitant la
libre utérine, dans lescas ol il n'y a ni végélations, ni
fongosités, ni rétention de débris placentaires, je réso-
lus d’essayer le massage gynécologique dontl'action lo-
cale devait étre au moins la méme, avec tloute la supé-
riorité de 'action générale due a I'excitalion du réflexe
dynamogéne.

Je praliguai donc le roulement musculaire des qua-
tre membres qui hdte I'élimination des toxines et dé-
tend le systtme nerveux, ct le massage abdomino-pel-
vien, Point de gymnastique. L'une aurait congeslionné
les organes, l'autre aurait pu eniraver le retour des
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Widal a fourni dans sa thése la preuve bactériolo-
gique de Dorigine infecticuse de la phlegmatia alba
dolens. Le streptocoque dit pyogéne, quoiqu’il ne soit
pas toujours pyogene, se retrouve dans toules les infec-
tions puerpérales, depuis la forme dite septicémique,
qui est un empoisonnement général, sans localisations
du microbe, sans lésions appréciables des organes, Jus-
qu’a la phlegmatia alba dolens. Charriés par le sang,
les streptocoques vovagent, s’arrétent dans un rameaun
ou ramuscule de I'arbre circulatoire, s’y fixent, frappent
de dégénérescence lescellulesendolhéliales et, au con-
tact de ces cellules lésées, un caillot se forme.

Ce caillot contient lesstreptocoques, sauf & ses deux
extrémilés dontla coagulalion est tardive et mécanique.
Les microbes n'y prennent point part. Exceptionelle-
ment, le caillot primitif suppure. D'ordinaire, les phleg-
masies, méme ¢loignées de la zone génitale, sont pré-
cédées d'une thrombose juxla-utérine d’on partent les
streptocoques voyageurs, mais celle thrombose juxta-
ulérine peut manquer.

Ces constatalions de Widal éelairent, d'une vive
lumidre, la marche clinique des phlébites puerpérales,
el j'en lire parti, comme on le verra, dans le traitement
kinésique. Voici quelle est cette marche clinique.

La phlébite puerpérale comprend deux périodes : 1'une
que J'ai appelée lalente, I'autre d'élaf. En effet, cet
accident réputé tardif est presque constamment an-
noncé par dessignes prodromiques. Une fois seulement
dans mes observations cette période latente a fait dé-
faut. Elle coramence le jour méme ou le lendemain de
I'accouchement, et est caractérisée par de faibles as-
censions du thermometre qui oscille entre 37°4 le matin
et 37°8 le soir, au lieu Jde 36°4 et 37°4 qui représentent
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la moyenne normale. Aux légers lintements de cette
sonnetle d'alarme, se joint d’ordinaire une douleur,
fugace ou persislante, sponlanée ou provoquée, sur
les flancs utérins, aux plis de I'aine ou dansla cuisse du
méme coté. Puis brusquement le thermomelre pointe
vers 39° ou 39°5.

C'est alors que I'eedéme parait, si la phlébite occupe
les membres. Avee lui, la malade entre dans la période
d'état et celle entrée se fait a jour fixe ou & peu prés,
du IX¢ au XIV* jour des suites de couches, du X* an
X1I¢ habituellement. Bien remarquer la coincidence de
ces dales avec la premiére des crises périodiques de
congeslion passive que j'ai décriles sous le nom de
crises moliminaires des génitales.

L’enirée dans la périnde d'état peut étre retardée
jusqu'au XXI"jour. Remarquer encore la coincidence
de cetle date avec le milieu de la seconde crise pério-
dique congeslive. Aprés 'entrée dans la période d’élat,
le thermomelre s'abaisse et reprend ses oscillalions sub-
fébriles, puis il repointe, notamment au XXI® jour, si
laphlébiledate de la premiére période congestive.Alors,
ou bien I'edéme de la phlébite primitive redouble, on
bien il disparait, ou bien il reste tel quel ; mais en ces
deuxderniéres occurrences on voit éclore en méme temps
que l'ascension thermique, une phlébile secondaire sié-
geant soit sur le membre inférieur opposé, soit aux
membres supérieurs, soit d'ordinaire dans le paren-
chyme pulmonaire, oit on la nomme congeslion pleu-
rale pulmonaire, péri-pneumonie, elc., ete. Gela est de
régle et s'observe en 1'absence de suppuration.Telle est
la marche commune des phlegmasies en période la-
lente et en période d’'état. Puis les urines deviennent
¢liminatrices et les accidents migrateurs cessent. La
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rapidité etla perfection de la guérison (certaines phlébiles
Jaissent des infirmités ineffacables) dépendent de la
virulence du streplocoque, du terrain de culture et
suitlout du traitement qui doit viser Uandantlissement
des towines, el prévenir les migrations et les sltases.
J'ai vules accidenls migraleurs délerminer une lem-
péralure de 40° avec alourdissement passager,lantot de
I'un, tantot de 'aulre, des membres non atteinls, mais
sans wdeme ; de lacéphalalgie et des manifestations
nerveuses du genre de celles qu'on produit en elfleu-
rant le bulbe d’un animal.

Je ne connais pas la marche des phlébites d'aulre
origine que la puerpéralité.On les observe i la suite des
maladies infeclicuses, au cours ou pendant la période
prodromique des tuberculoses ctdes cancers, au voisi-
nage des traumas et de diverses lésions chroniques,
chezles variquenx et les rhumalisanls, etc. La fievre ou
la subfébricité et l'infection, manquent-elles dans cer-
taines thromboses ? Mon incompélence me force & me
récuser ; mais je citerai toul & I'heure un cas suivi
d’embolie, dans lequel ni l'infection, ni méme la débi-
lité, si commune chez les thrombosés, ne paraissent
pouvoir élre mises en cause.

Logiquement, le trailement kinésique doit donner de
bonsrésultals puisqu’il prévient les stases veineuses, as-
sure les circulations locales, modilie la qualilé du sang
et favorise la phagocylose. Comme toujours, plus Lot
il sera appliqué, meilleur il sera. Trop tardif, il est
peu efficace, et dans la période d’état il n'est pas sans
danger. :

Dagron a proposé, le premier, la kinésie presque im-
médiate comme traitement des phlébites confirmées.Lu-
cas-Championniére et Marchais ont appuyé celte pro-
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(e fait préche d’abord la prudence,et puisnous donne
un enseignement capital. J'ai écrit que la kinésithé-
rapie était inoffensive et je persiste & la croire innocente
de tous les méfaits dont I'envie ou l'ignorance l'ont
accusée, méfails parmi lesquels on aoublié 'embolie
avee laquelle il faut décidément compler. Je ne masse
plus de fibromateuse [rappée d'anémie grave, sans sur-
veiller de prés mes manoruvres et sans dire a la famille
qu'avec ou sans massage la malade est exposée i la
mort subile.

I’enseignement capital est le suivant qui représente
la conclusion de ce chapitre.

(’est une erreur grave el constamment commise,
méme par les médecins partisans de la kinésithérapie,
de lentreprendre quelques jours aprés la produoction
deslésions. [l faut commencer de suite par lemassage
direct, si possible, sinon par le massage indirvect. J'ai
éeritet je répete ici: les jours de retard du (raitement
sechiffrent par semaines et par mois de retard dela gué-
rison. Divers faits et nolammenl l'exemple précédent
m autorisent & ajouter aujourd'hui : les conséquences
peuvent méme clre plus préjudiciables, soit que la gué-
rison devienne impossible, soit que la mort survienne
parune complication que le massage immédiat eat évi-
tée. La phlébite est une de cescomplicalions.

Aménorrhée. — Si les femmes relevées de couches
ont des malaises généraux, des vertiges, oud’aulres ac-
cidents notoirement imputables an retard de la mens-
truation, favorisez le retour des régles par la gymnas-
tique congeslionnante, suivant les procédés indiqués
plus haut.

Insuffisance des sphineters. — A la suite des déchi-
4
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dant la traversée del'dge critique, mais il est impossi-
ble de formuler une régle de traitement. L'intelligence
du praticien dirige gymnastique et massage suivant les
indications qui varient pour chaque malade.

B. — AFFECTIONS GENITALES

La kinésithérapie appliquée aux affeclions génitales
se compose foujowrs de gymnastique et de massage.
Il faut donc les savoir. Jai exposé dans mon Lraité
leurs régles. J'v renvoie le lecteur ; mais, je crois ulile
d’exposer ici, sous forme d'aphorismes, quelques-uns
des principes généraux du traitement.

APHORISMES.

Le massage gynécologique est nne science et un art,

Par exception, il peut, grice & ce que j'ai nommé
réflexe dynamogine, donner de bons résullats entre
les mains peu exercées, mais prudentes, d'ignorants ;
d'ordinaire, en pareilles mains, les résuilats sont in-
suffisants ou franchement mauvais. Ils ie sont encore
plus entre les mains de médecins instruils quise croient
masseurs parce que docteurs.

On ne s’improvise pas bon masseur. On le devient
avec le temps, sous conditions primordiales, qui sont :
1° la légéreté de main ; 2° des doigls lengs; 3" le sa-
voir obstétrical, gynécologique, kinésique.

La physiologie et la pathologie génitales sont révi-
sées par la kinésithérapie.

Point de diagnostic précis, ulile, point de topogra-
phie exacte du bassin, sans palper-massage, pratiqué












Ne suspendez le (raitement pendant les régles que
lorsqu'’il les rend insuffisantes.

I’ascension vers la guérison est stire el graduelle ;
mais ses étapes sont interrompues par des reculs ré-
guliers, trompeurs et désespérants pour la malade non
avertie des molimens.

Altendez-vous & des périodes de travail obscur, et
de progrés latents soudainement révélés a l'issue des
molimens. |

(e qu'on a oblenu une fois,et cependant perdu plus ou
moins longlemps, sera retrouvé et doit étre & 'avance
considéré comme acquis.

La rééducation des cenlres vaso-motearsetl le rythme
de la circulalion abdomino-pelvienne élant le prin-
cipe des cures, celles-ci peuvent s'achever seules apres
cessation d’un trailement de bonne durée, mais en ap-
parence insuffisant. '

Metlez vos malades, s'il y a lien (dyvspepsie, consli-
palion, entérile) & un régime hygiénique et point débi-
litant ; mais en régle, n’associez ou ne laissez associer i
vos traitements aucune thérapeutique prétendue succé-
danée, générale ou locale, sauf les injections, quand le
gonocoque vaginal pullule, ou quand il v a de l'odeur.

La circulation que vous founeltez est un anlisepli-
que autrement cflficace que loutes les balnéalions.

A Tissue du traitement, pasde cure d’eaux minéra-
les. La moins nocive esl plus ou moins altérante.

L'abus des laxalifs est manvais. Un purgatif est
parfois trés ulile, surlout du X¢ au XII® jour, si le
molimen n’est pas hémorrhagipare.

Le massage gynécologique, surtoul vibratoire, fait
contracter l'inteslin et diminue son calibre.

La Kinésithiérapie tend & la reslauralion des fonclions
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Lorsqu'on lit la volumineuse et imposante compi-
lation d'an lraité conlemporain, on est frappé de 1'en-
combrement de la nomenclature gynécologique. Il
semble qu’il y ail foule d'entités morbides.

Dausla pratique,on n'en trouve pas tant. Onconstate
la métrite, lasalpingite, les lumeurs solides ou liqui-
des, offrant, les unes et les autres, des caracteres clini-
ques nels, et puis, @ coéé de ces alfections, sous elles
et par-dessus elles, des tuméfacltions qui les empitent,
etles masquent plus ou moins. D’aulres fois on lrouve
seulement des lissus coriaces, sans souplesse, ou méme
simplement de la douleur spontanée ou provoquée. Les
organes proprementdits semblent & peu prés indemnes.
Il n'y a que des signes subjectifs dont le plus commun
est la sensation de poids.

Si la tuméfaction est volumineuse el encombre les
culs-de-sac, on croil A une salpingite et pour pen qu'ily
ailde temps entemps de laficvre, la pelvi-péritonite est
admise et la salpingite passe pour purulente. Nos vieux
mailres, plus avisés, auraient dit : phlegmon, et ajoulé,
dans leur sagesse clinique: peut éire non suppuré. Si
la tuméfaclion se borne & un empilement immobilisa-
teur du col, les Allemands diagnostiquent : exsudat

péri-cervical ; les IFrancais paramélrile postérieure. La
: simple pesanteur est qualiliée prolapsus et invile au
pessaire. Enfin, si la douleur, avec ou sans troubles de
fonction est seule constalée, le diagnostic est en com-
plete déroute ; I'ignorance n'a pour refuge que la ner-
vosité. On étiquelte la maladie : névralgic pelvienne,
pelvi-abdominale, lombo-abdominale, elc.

Quelle est done la nature el la gravité réelles de
ces altérations secondaires communes @ floutes les
affections de la femme ?
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Lorsqu’on examine et traile — car I'un nepeutse faire
sans l'aulre, — les malades par le palper-massage mé-
thodique pendantune période de quatre seplénaires on
conslale :

19 Que tuméfactions et empatements disparaissent
vite ou lenlemenl sous les doigls, ce qui prouve que ce
sont des adémes mous et durs ;

20 Que ces edemes, de volume el de forme variables,
(noyaux, fuseaux, cordes, ele.)et la douleur, occupent
non seulement 'utérus, les lrompes et les ovaires,
mais les ligaments, le plancher musculo-aponévrolique
du pelvis, le tissu graisseux quicomble les vides du bas -
sin, et le panniculede la paroi abdominale;

3" Que ces edemes, la stase veineuse qui les ac-
compagne, les douleurs, les prurils, les pesanteurs et
aulres signessubjectifs, augmententan moment des mo-
limens, du premier surtout : ce qui prouve que ces phé-
noménes relevent delacongeslion et des troubles vaso-
moteurs. Ainsi, on constate par ce procédé supérieur
d'investigation que non sculement la trame des orga-
nes génitaux malades, mais celle des lissus qui leur sont
contigus : vaisseaux, muscles, aponévroses, lendons,
pannicule, dela poinle des fesses & la paroi abdominale,
sont modifiés, s'altérent et peuvent rester allérds, alors
méme que l'alfection primitive est éteinte ou semble
éteinte, comme sontmodifi¢s, s'altérent et peuvent res-
ter altérés les tissus ambiants d'une articulation malade.
Le doigtqui tonche et la main qui palpe constalent des
empilements, percoivent des crépilations, senlent des
indurations, des contractures et provoquent la doulewr.
On constate, enfin, que ces alléralions secondaires
communes « loules les génitales peuvent guérir radi-
calement par le massage et la gymnaslique.
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Cest la cellulite ou myo-cellulite, compagne obliga-
toire aussi bien des lroubles chroniques de fonclion
que des maladies génitales.

J'ai décrit, aprés les Suédois, une forme spéciale de
cellulite dite panniculite ; mais ce n'est qu’une variété,
elje réunis sous larubrique « cellulites » lousles cwdemes
mous etdurs du lissu cellulaire pelvi-abdominal. En-
trent ainsi dans la famille des cellulites : les phleg-
mons, exsudats, péri-salpingites, périoophoriles, para-
métrites, hyperplasies, plastrons, ete., ele., ce qui sim-
plifie ulilement la clinique.

Le caractére anatomo-pathologigue commun des
celluliles est la dilatation des veines et le resserrement
des arleres, altérées ou non, avec infiltralion ambianle
diffuse ou localisée, puis épaississement du lissu con-
jonclif formant des tuméfaclions de volume variable
depuis une téle de feetus jusqu'a un grain de riz. La
cellulite aboutita la sclérose. C'est une présclérose.

Les signes cliniques communssont : I'edeme, la pe-
santeur, la douleur, la chaleur. On peuty ajouler la
rougeur, car lors des exacerbalions moliminaires le sang
afflue vers les muqueuses (Courly-Jourdain) .

Lamarche cstla méme pour loutesles variétés ; ten-
dance & la chronicité ; poussées moliminaires subaiguis,
aigués par exception.

La thérapeutique de choix est la kinésithérapie, qui
sera curalive tant que la régression hislologique, la res-
titutio ad integrum des tissus morbides sera possible.

Les cellulites ont pour si¢ge le tissu conjonelif vagi-
nal, utérin el péri-ulérin, annexiel et péri-annexiel, le
tissu conjonctif de la base des ligaments larges, péri=
uréthral et péri-cervical de la vessie, péri-vésical,in-
terstitiel des muscles du plancher pelvien, le lissu con-
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gite, exsudat, péri-oophorite, péri-oophoro-salpin-
gite, paramélrite, ele., ele.

SIGNES. -— Tuméfaction de tous volumes, quelquefois
considérable englobant alors, utérus, trompes, ovai-
res, intestin qu’elle masque, pouvant étre confondue
avec loules les tumeurs du pelit bassin. Consistance
variable. OEdéme périphérique moins dur. Au centre,
noyau coriace qui ne peut étre percu qu’aprds résolu-
lion de la pulpe wdémaleuse. Ainsi sont réunis dans
la cellulite péri-annexielle, de la périphérie av cen-
lire, tous les degrés histologiques de la lésion, edémes
mous, wdemes durs, vaisseaux dilalés, conlraclés, obli-
térés, épaississements conjonctifs, présclérose, sclérose,
el qu'on ne s’y trompe pas, cest le fameux « tube
case » de Lawson-Tait, origine des deux tiers des cas-
trations. C'est aussi l'origine de nombreuses résections
d’appendices congeslionnés ou scléreux.

TRAITEMENT. — Les accidents génilawx sont d'oir-
dinaire congestifs, rarement inflammaloires.Les cel-
lulites sont régies par cette loi aujourd’hui méconnue,
et qu'invoquait le grand sens clinique d’Aran quand il
protesia contre I'abus de la doctrine inflammatoire (Ber-
nulz et Goupil) ; maisles gros exsudals ou phlegmons
(dans ma nomenclalure : cellulile péri-viscéro-an-
nexielle) sont exposés a l'acuité surtout a droite par la
connexion cewco-appendiculaire.

Etudions le traitement des élats chroniques et aigus.

Cellulite chronique el poussées subaigués. — Trai-
tement décongestionnant. Ulérus, trompes, ovaires,
inteslins, élant plus ou moins confondus par U'infiltra-
tion ambiante qui les soude et les masque & la facon
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le noyau de vieille cellulile chronique sur lequel s'é-
taient stratifiées les couches exsudatives des poussées
subaigués. Ce vieux noyau disparu — et il faut ordinai-
rement trois mois pour cetle disparition, s’il afalla trois
semaines pourl’absorption des couches superficielles —
reste une induration en nappe des ligaments, qui, réser-
ve faite des irréductibles scléroses,se résorbe soit spon-
tanément dans les mois qui suivent le trailement,soit par
I'intervention d'une courte cure kinésique ultérieure.
En cas de lumeurs proprement dites, fibrome, |5a4
pillome, kystes de diverses sortes, volre massage les
dégage, les démasque, permetd’en reconnailre la vraie
nature et de les soigner comme il convient. Si Uinter-
vention chirurgicale se lrouve formellement indiquée,
votre peine, loin d’¢lre perdue, non seulement aura élé
utile, mais sera quelquefois le salut de la malade, car
on l'opérera sur un bon diagnostic, et 'opéralion sera
facilitée par lalibération desorganes, et la résistance
de l'organisme qui se reléve sous les doigts du kinési-
thérapeute par I'excitation du réflexe dynamogéne.

Cellulite aigué. Pelvi-péritonile. — On doit trailer
les malades pour les accidenls aigus localisés. 1ls peu-
vent exister au moment ot vous é&les appelé. lls peu-
vent survenir au début ou au cours du lrailement.
par votre faute ou par une imprudence de la malade,
en reégle an momentdun molimen.

La cellulile aigué se complique toujours de pelvi-
péritonile. On prend souvent la poussée de cellulile
subaigu¢ pour une poussée pelvi-péritonitique. J'ai
vii des gynécologues de mérite, Bouilly, entre au-
tres, faire cetle confusion. Il croyait & une salpingile
purulente, chez une malade qui présentait de la fievre,
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avec tuméfaclion droile du bas-ventre, et de vives dou-
leurs abdomino-pelviennes. Le matin de 'opération, la
malade fut trouvée sansfidvre, le ventre indolore.C'élait
une poussée moliminaire de cellulite subaigu@ péri-
annexielle ou caeco-appendiculaire, qui avail pris brus-
quement fin. Le fait s’est passé il y a huit ans, et
depuis, la question d’opération ne s'esl pas posée.

La pelvi-péritonite et la cellulite aigué se distinguent
de la cellulite subaigué par l'ensemble des signes
suivants : fievre, parésie des inlestins, dont les circon-
volutions se dessinent parfois sous la peau, sensibilité
localisée mais Irés vive, vomissemenls porracés. De
ces symplomes, I'un, la sensibilité, est & peu prés cons-
tant dans la cellulite subaigué, et le ventre est sou-
vent augmenté de volume ; mais je n'ai jamais vu sans
inflammation de la séreuse, la parésie inleslinale et
les vomissements verts.

Au début des accidents pelvi-périloniliques, n’en-
treprenez pasou suspendez le traitement ; que la malade
reste aulit, et failes desapplications locales de sachels
de glace séparés de la peau par une flanelle. Vous apai-
serez rapidement 'acuilé. Awussitol que le ventre sup-
portera de légéres pressions, entreprencz ou repre-
nez la cure de massage et de gymnaslique. Allez trés
doucement, trés graduellement. Pour commencer, le
doigt gauche élantintroduit dans le vagin et placé a droi-
te, & gauche ou en avantdu col. exéculez simplement
lrois ou qualre vibrations avec la paume de la main
droite déprimant doucement les tissus, que vous laissez
revenir sur eux-mémes avee une égale douceur. N'en-
levez donc pas brusquement la main comme je fais
pour explorer la mobilité des organes.

Tros vite, la malade sera sur pieds. Vous lui aurez



épargné deux ou trois mois de lit. Vous ferez facile-
ment dissoudre les adhérences encore jeunes et les
organesse libéreront.

Soyez prudents. Sachez que, par grande exceplion,
le pus peut se collecler rapidement. Prenez garde aux
malades peu intelligentes qui se croient guéries dés
qu’elles se sentent améliorées. Je répeteque les lésions
droites se compliquent parfois de lésions correspon-
dantes du ceecum et de 'appendice. Ne vous fiez qu'a
vos mains. Souvenez-vous des trraumas médicavx indi-
rects. En cas de colleclion purulenle Vintervention
chirurgicale est indispensable ; mais rappelez- vous que
I'existence du pus est souvent problématique et qu'on
peut prendre une anse inleslinale parésiée, distendue,
et proéminente dans le cul-de-sac postérieur pour un
foyer & évacuer (1).

Il est possible, — mais commentle prouver ? — que
le massage fasse résorber de trés pelites collections de
pus, éparses dans un exsudat dur comme la racine
d’un chou. Ce qui est certain, ¢’est qu'on guérit beau-
coup de malades, dont les trompes sont trouvées peu ou
point distendues, alors qu'on les croyait pleinesde pus.

Le fait signalé plus haut (Bouilly et.... combien
d'aulres !) prouve qu’il n'y a pas de crilére de la for-
mation du pus. Au paragraphe des kystes salpingiens,
nous verrons qu'on peut évacuer le contenu de ces
organes quand l'oviducte est perméable.

REsurTaTs. — Trés remarquables. La cellulite péri-
viscéro-annexiellereprésente, quandiln’ya pasde vieil-
les adhérences une des belles indications de la kinési-

(1) Comment on fonde une méthode ? Paris (épuisé!, Letlre a Pozzi
(épuiseée),






dexielles (méthode de Brandt) et [riclions post-pu-
biennes, uni-indexiclles (méthode de Nahrich, de
Smyrne).

Dans le procédé de Brandt, aprésavoeir praliqué le
massage desalfections gynécologiques dont la cellulite
est le syndrome, placez la main dans laltitude qui
vient d'étre décrite, index vaginal recourbé, appliquant
de sa pulpe et sans violence les tissus post-pubiens
contre la symphyse (1), puis saisissanl le poignet de
cette main gauche dans l'anneau digital de la main
droile en supinalion, imprimez i celle-ci une vibration
légire qui se transmelira & l'index qui touche el par
suite aux lissus sous-jacenls.

Durée : deux ou trois secondes. Répélez la manau-
vre & droite et & gauche.

Dans le procédé de Nahrich, on ne saisit pas le poi-
gnet gauche avec la maindroite. L'index exécule deux
ou trois frictions un peu brulales centre la face posté-
ricure de la symphyse,dedroite a gauche, puis de gau-
che & droite.Je préfere la méthode de Brandt déja dou-
loureuse 4 celle de Nahrich qui s’accompagne d'une
souffrance presque insupportable.

REsunTaTs, — Excellents etrapides en général; mais,
comme toutes les cellulites, celle des tissus post-pubiens
réapparait surlout au moment des molimens, tant que
les celluliles concomilanles et I'alfection primilive ne
sont pas guéries,

Cellulite des ligaments. — Synonymie : pairamé-
trite.
SiaNEs. — L'edéme, la douleur, les contractures,

(1) Trailé de kinésithérapie, p. 189, fig. 76.



rigidités et réiraclions quiles accompagnenl, s’obser-
vent dans foute I'étendue desligaments latéraux et pos-
térieurs, et modifient plus ou moins la situalion et la
mobilité de I'appareil uléro-annexiel. L'infiltralion
des ligaments de Douglas peutdonner i ces replis fal-
ciformes physiologiquement minces, comme I'orifice
d'une primipare au début de la dilatalion, 1'épais-
seurde gros crayons. Vous les sentirez lels, et Geoffroy
Saint-Hilaire a reproduit dans ses expériences cadavéri-
ques cette déformalion, Quand le col utérin est immo-
bilisé, enlouré d'une sorte degangue d'infiltration, avec
noyaux durs, c'est le type de la paramétrite postérieure.

L’exploration si négligée des ligaments est indispen-
sable pour diagnostiquer la cellulite, et préciser le
siege, et ne pas tomber dans U'erreur trés commune des
fixations par adhérences inflammatoires. La cellulite
ligamentaire détermine en effet des conlractures fibril-
laires, des rélractions, qui simulent & s'y méprendre de
véritables adhérences fibreuses, des cordes rigides,
edémateuses, sans élaslicilé, tout a fait analogues, par
leur nature ct leurs effets a l'infiltration connue en obs-
tétrique sous le nom de rigidité analomique de l'orifice
utérin, dur comme un anneau de caoulchouc ou de cuir
sans souplesse.

Explorez donc les ligaments. Cherchez a localiser
les douleurs indirectement par les mouvements im-
primés a I'utérus et directement par le palper-massage
combiné au toucher vaginal et rectal. Ce dernier a la
plus haute imporlance. Lui seul permet de conslater
I'état des ligaments de Douglas et, quand 'utérus est
renversé, de constaler les adhérences vraies ou faus-
ses (1).

(1) Chapilre des Déviahons;
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Ne pensez aux premieres que si les antécédents ré-
velent avee une indiscutable netteté des accidents
de pelvi-péritonite anlérieurs et anciens. Poussez loin
volre doigt.Dépassez le sphincterd’0O’Beirn patiemment
cherché, doucement déplissé, largement ouvert. Un
peu plus loin, vous trouverez les cornes de I'utéras ren-
versé. Sentez les cordes qui en parlent, grosses ctdures
du cotéde la fixation ; pen marquées, souples, élasliques
ou liches du ¢olé opposé. Yous ne pourrez pas encore
trancherla question de pseudo-adhérence oun d'adhéren-
c¢e vraie, pas plus que vous ne pourrez préciser dés les
premiéres séances ce qui est ovaire, trompe, ganglion
ou simple noyau de cellulite ; mais un peu de palience,
de méthode el de douceur, apportera I'éclaircissement
topographique nécessaire. En tous cas, lacellulile exisle,
masque leslésions et crée ladouleur; faites-la disparaitve.

TrarrEMENT. — Gymnastique et massage ; mélho-
diques suivant la regle. La gymnastique est presque
toujours décongestionnante. Le massage esl indirect
pour commencer et pour finir. Friclions circulaires et
vibrations pour mobiliser l'inteslin, le refouler, et pour
exciter le réflexe dynamogene. Tenez-vous toul autour
el loin de I'ulérus, procédant comme je I'ai dit, d’une
fosse iliaque & l'autre ct passant parla région ombili-
cale. Le massage direcl se pralique, soil avec le doigt
qui touche, soit avec la main qui palpe, d’ordinaire
avec l'un et l'aulre saccessivement.

Sile col est immobilisé par 'edéeme, placez I'index
qui touche sur la face antérieure ; puis, les conditions
nécessaires exislant, ¢'est-d-dire la souplesse des pa-
rois abdominales, I'anléversion uiérine, la suppression
des doulcurs et l'accoutumance de la malade déja
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traitée plus ou moins longtemps par le massage indi-
rect, faites descendre la main droite, souple et pour-
tant ferme, jusqu'au contact des infiltrals circum-cer-
vicaux et massez par frictions circnlaires.

Ensuite par le rectum, aprds avoir, dans de précé-
denles séances, dissipé la cellulite des parois presque
toujours concomitante, allez au fond du cul-de-sac
de Douglas, en observart, pour la pénétration du doigt,
les régles énoncées plus haut et elfleurez les cordes,
doucement comme sivous les badigeonniez avec un pin-
ceau. Aprés un nombre variable de séances, et résery e
faite des exacerbations moliminaires, ®déme et rigi-
dité disparaitront sous votre doigt en méme temps que
la femme sentirala douleur s’atténuer puis s’évanouir,

Si les contractures, rigidités et rétractions siegent au
sommet de 'un ou l'autre des ligaments larges, pro-
cédez de méme facon, c'est-a-dire si possible (utérus
bas et renversé) par 'effleurage direct uni-indexiel a tra-
vers les parois rectales ou bien (utérus antéversé) par vi-
bralions exécultées avec la main droite i travers les parois
abdominales. Exercez des frictions circulaires du eoté
opposé a la contraclure ou rétraction, sur le ligameni
en apparence sain, presque toujours relaché, de facon
a ’exciter & son tour ; mais insistez sur le ¢dlé malade,
vous bornant aux vibrations et elfleurages directs, uni-
indexiels des cordes. Surtout ne les élirez pas. Elles dur-
ciraient etse rétracteraient sous vos doigls.

Cellulite et myo-cellulite des parois pelviennes
et du plancher. — Synonymie : Reclum douloureus.
Sphinctéralgic sans fissure ni hémorrhoide. Coceygo-
dymnie.

SiaNEs : Sensalion de poids, de béance vulvaire,



et méme d'issue des organes sans prolapsus. Station
assise prolongdée difficile a supporter. Soulfrance accrue
au moment ol la femme se met sur pieds ; crampes
internes accusées parla malade et localisées par elle
dans le rectum ; douleur spontanée avant la garde-robe
au passage du bol fécal de I'S iliague dans I'ampoule,
a I'approche des régles. Douleur provoquée en tous
lemps par la pression du doigt sur les parois pelviennes.
Exacerbations moliminaires. Tels sont les signes sub-
jeclils.

Conlraclure des sphinclers, serrant quelquefois
jusqu’a 'engourdir, la phalange prisec dans leur étau.
Chaleur exceptionnellement élevée, et alors, aussi
génante que la constriction pour le doigt du médecin.
Crépitalions, induralions localisées, grosses cordes gon-
flées. Petites cordes vibrantes et trés sensibles qui rou-
lent sous le doigt el lui échappent douloureusement a
la facon des tendons dans la synovite des gaines. Tels
sont les signes objectifs,

TraiTEMENT. — Massage et gymnaslique déconges-
tionnante ou mixite, ou congestionnante ; d’ordinaire
décongestionnante. Le choix dépend du genre d’affec-
tion et de la nalure des troubles fonctionnels qui ont
créé etentretiennent la cellulile. -

Le massage spécial & la cellulite des parois et du
plancher se pratique parlerectum et consiste en effleu-
rages trés doux pratiquésavec lapulpe de la phalangette
indexielle et par exception de la phalangine du pouce.

Quelssont les organes que le massage atteint et com-
ment le pratiquer ?

C'estd’abord le bassin mou des accoucheurs, 1'élage
périnéal (Farabeul) que le massage alteint, puis I'étage
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mémes par des vaisscaux libres, élasliques, el par une
circulation bien rythmée .

Je dis puissanie aclion ; mais que ce mot n'éveille
pas dans 'esprit dulecteurl'idée de force déployée pour
la produire. C'est une action réflexe mise en jeu parles
mouvemenls les plus mesurés, les plus doux, les plus
insignifiants en apparence. Quelle force déployez-vous
dans les effleurages rectaux ? demandais-je un jour a
Brandt.

« Celle qui est nécessaire pouwr écrire sur la buée
d'une vitre. »

Tel est le principe dont on ne doit pas s'écarler sous
peine d'insucceés dans le traitement de la cellulile des
parois du plancher, que je vais maintenant analyser.

Le massage pelvi-périnéal succede toujours au mas-
sage utéro-annexiel. Jusqu'a présent, je n'ai vu aucun
cas, méme de cellulite conséculive aux troublesde fonc-
tion, exclusivement limitée auplancher, et n'existat-il
enréalité aucune cellulite concomitante desviscéresgéni-
taux, il y a toujours avantage & meltre en mouvement
la circulation abdominale générale, avant d'agir sur le
fond du bassin, directement, par effleurage.

Tenant la main gauche dansla posilion de Brandt (1),
inlroduisez I'index dans l'anus, doucement, graduel-
tement, jusqu’a la garde. Bien entendu le rectum ne
doit pas &tre encombré. Vous trouvez quelquefois 'am-
poule lisse etdilalée, exceplionnellementjusqu’au con-
tacldes parois pelviennes, cependant sans gaz, dilalation
active par conséquent, comparable, je suppose, a celle
que les vélérinaires ont constatée dans le vagin des va-
ches, un instant aprés lintroduction de la main pour
l'opération de I'ovariotomie. D'ordinaire, I'ampoule est

(1) Traité de K., pages 191, 192, fig. 79, 80, 81.
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peu la phalangine. La phalange ne fait que tourner et
frotter, mode de massage inférieur et douloureux, mais
si vous parveneza la fairve vibrer légérement, la doulenr
disparait ou est réduite au minimum.

La phalangette, dont vous pouvez varier la situation
intra-pelvienne en retirant plus ou moinsle doigt, décrit
un arc de cercle, tandis que laracine de 'index, immo-
bile est nulle au point de vue de 'effleurage. Aussi, est-
il souventutile, parfois nécessaire, pour explorer et trai-
lerle sphincter, le releveuretles fossesischio-anales, de
se servir des pouces, alternativement du droit et du
gauche pour chaque moitié du périnde ; mais déliez-
vous des pouces presque toujours trop forls, et qui
étendent les fibres musculaires, délerminent la contrac-
ture, et probablement blessent les lissus, carchez beau-
coup de génitales neuro-arthriliques, la moindre contu-
sion est suivie d'ecchymoses. Un heurt léger, un coupin-
signifiant, se marque en bleu ou en rouge sur leur pecau.

Lalégereté de mainadone commeen lout massage gy-
nécologique, la plus haute importance. Toules ces ma-
lades sont des nerveuses. On ne réussitque par la dou-
ceur. Défiez-vous de la force. Si vous remarquez que le
lundi la sensibilité est moindre — en dehors des moli-
mens bien enlendu — interrompez le trailement le jeudi
comme le dimanche, ou praliquez-le lous les deux jours.
Dans les tres vieilles celluliles, la guérison peul n' a-
voir lien quaprés cessation de la cure.

Au début des trailements, quand l'anneau sphincté-
rien spasmodiquement resserré immobilise le doigt
pris dans son élau, quand la douleur & la pénélralion
est excessive et causée soit par des hémorrhoides soit
par une lissure, 'elfleurage seraitune torture ; on doit
done, avantdel'entreprendre, supprimer contraclure et
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mens d'abord, puis la pression des vélements, lesefforts,
I'immobilisation, ou, au contraire, le meuvement quand
ilest faligant, ou brusque, ou succtde i laslation assise
prolongée, ct le massage quand il est mal calculé.

La cellulite généralisée entraine tous les degrés de
souffrance et aboutit & l'infirmilé. La malade ne peut
localiser la douleur, n’en percoit que les irradialions
profondes ou éloignées et devienl de plus en plus neu-
rasthénique.De lades erreurs de diagnostic fanlasliques,
préjudiciables, et l'impuissance thérapeutique. Telle
malade se piaint de céphalées rebelles et est alteinte de
myo-cellulite de la nuque et delarégionsus-scapulaire.
Norvstrom a décriten France celte variété. Chez telleau-
tre, la région deltoidienne est envahic et on lacroitrhu-
matisante.Josephson a vu la panniculite prise pour affec-
tion cardiaque. Il est derégle que la panniculite soit con-
fondue avec les maladies du bas-venltre. D ailleurs les cel-
lulites pelviennes,dernier veslige de mélrile etmétro-sal-
pingile éteinles,ond’ancienstroublesfonclionnelsaccom-
pagnent la panniculite dans nombre de cas. Elle peut
méme faire croire & des tumeurs,quand la malade se dé-
fend clse contracte au moment de I'examen. J'ai cilé
dans les Annales de Gynécologic le cas d'une malade
guéric en 1892, (guérison qui persiste aujourd’hui),
dans l'espace de quelques semaines, d'une panniculile
compliquée de cellulite pelvienne, qui avait dérouté
Siredey. Les diagnoslies successifs avaienl élé : tumeur
hépatique, paramélrile, menace de prolapsus ;les trai-
temenls : 'aquapunclure, les poinles de feu, vésicaloires,
repos absolu et des pessaires de plus en plus volumi-
neux, le vagin s’étant dilaté par leur usage. La méde-
cine avait abandonné eelte infirme, alilée depuis 27 mois
a laquelle le diagnostic cellulile et le trailement kinési-

' b
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que ont rendu la sanlé. On voit par la que la cellulile
et la myo-cellulite acquises,installées,invélérées, créent
I'impotence. J'ai cité un second exemple de cetle appa-
rente incurabilité dans la préface de mon Traité : une chi-
trée qui conservait & coté du lit onr elle était clouée un
bocal contenant ulérus normal et ovaire cellulitique.
Jen ai vu d'aulres encore,immobilisées depuis des an-
nées el parmi elles de vraies incurables, grice & I'usage
de la morphine, ou i la nervosilé extréme, que des opé-
rations mulliples avaient exaltée,

La panniculite et la myite ont deux signes objeclifs
pathognomoniques:l'@démeetla douleur,

L’'wdéme se percoit, pour la panniculite en faisant a
la peau un pli qu'on saisit, étire, et roule entre ies
pouces et les phalangettes (1).

Il ne faut pas saisir la peau seule, mais la peau et le
pannicule, ce qui fait de gros plis, les panniculitiques
¢tant grasses en régle, maigres par exceplion.

L'eediéme est diffus ou localizé. Diffus, il est unifor-
me el donne la sensation d'un morceau de lard. Par le
massageil ne tarde pas a se localiser.Localisé, il se pré-
sente sous forme de lobes, de lobules, de grains.

L'exdéme siége surtout dans les régions péri-ombili-
cale,inguinale, iliaque et dans les flancs. Il est uni ou bila-
téral, toujours ferme parfois trésdur. Les doigls n'y lais-
sent pas d'empreinte. La consistance lardacée, la forme
lobulaire ou granulée sont commandées par la structure
anatomique des lissus. Cen’est pas ainsi que se manifesle
la cellulite peivienne. Les grains etnoyaux sont larégle
dans la panniculite. Ils sont I'exception dans la cellulite
pelvi-périnéale et dans celle des ligamenls. A cause de
la confusion aponévrotique des plans fibro-musculaires

(1) Traité de Kin., p. 86, lig. 22.
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plus ou moins rigides et tendus du plancher pelvien, a
cause des tractus fibreux ligamentaires, 'edéme y
prend la forme d'infiltrats erépitants, de cordes épaisses
sans élaslicité, ou amincies et vibrantes, ou encore re-
lichées comme je I'ai dit au paragraphe spécial concer-
nant cette variété.

Dans la myite, méme lorsqu'on peul saisir le muscle
entre le pouce et les phalangetles comme un pli de la
peau, ce quise fait par exceplion et m’estarrivé pour
les droits de 'abdomen, écartés par une large évenlra-
tion, on ne percoit que la conlracture douloureuse.
Nolons & ce propos que Kyellberg cité par Delassus,
admet, dans un stade avancé de I'affection, 'amollisse-
ment extréme de la fibre musculaire et la diminution
de la puissance contractile.

Les divers aspects de I'@deéme, dus & la struclure ana-
tomique des organesaffectés, et au processusde 'affec-
tion cellulitique, le rendent tantot difficile, tantot facile,
A apprécier, de sorte qu'il peul manquer ou parailre
manquer méme dans le type sous-culané, chose rare
cependant ; les noyaux se démasquant presque toujours
apres quelques séances de massage. Le second signe ob-
jectif et pathognomonique de la panniculite et dela myo-
cellulite est constant. Je veux parler de la douleur. Elle
est toujours pénible, quelquefois alroce, et se mani-
fested la palpation de la peau, ou des muscles, plans
aponévrotiques el espaces adipeux, comme nous
I'avons vu dans la cellulite et myo-cellulite du plan-
cher.

Delassus (1) ainsisté avec raison sur la constance de la
douleur, seul signe perceptible dans certains cas. Elle se

(1) Panniculite ; Myo-cellulite : Cellulite pelvienne, XII* congris
international. Paris 1900.
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gnce absolument. Epargnez-la le plus possible.Ne cher-
chez jamais & écraser les noyaux comme font certains
Suédois. Failes de gros plis & la peau, malaxez douce-
ment tout le paquet et puis étirez un peu, pas trop.

La sensibilité augmenle parfois dans les premiers
jours du lraitement.Il y a méme des panniculites que le
massage seul dépiste. On hésile sur son exislence an
début et quelques massages déctlent les noyaux et lo-
calisent une panniculite diffuse.

Beaucoup de malades guérissent en quelques se-
maines radicalement. Pour d’autres, 1l faut trois ou
quatre mois,quelquefois davanlage.Cela dépend d'abord
dela méthode du massage. La prolongalion des séances,
I'élirement des muscles contracturés, I'écrasement des
noyaux, peuvent par exceplion provoquer des hé-
morrhagies génitales chezles malades prédisposées, et
de I'adynamie consécutive aux séances, sans parler des
exltravasations sanguines sous-culandes, ou des abees
(panmiculite aigué). En tous cas, ces détestables pro
cédés entreliennent et reeréenl ce qu'on veut détruire,
Les difficultés dépendent encore des affections génilales
ou des troubles de fonclion concomitanis qui sont le
principe de la cellulite et que vous devez Lraiter simul-
lanément. Enfin, les difficultés dépendent du degré de
neurasthénie ot la malade est réduite.Il ya des femmes
dont le systtme nerveux a ¢té tellement ébranlé par la
souffrance accrue avec les années et par les traitements
erronés auxquelson les a soumises,qu’elles deviennent
une sorte de noli me tangere.La vibralion méme, d'or-
dinaire si calmante,leur estinsupportable. Le moindre
attouchement les exaspére et on est obligé d'abandon-
ner ces malades dont le pannicule est favci de cellulile
généralisée et qu'on aurait pu guériv si le diagnostic
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avait été fait & temps, car le massage est vraiment une
méthode héroique de traitement de celte affection ;
mais il faut pouvoir I'appliquer. J'ai di laisser & son
malhcureux sortune alitée depuis six opéralions géni-
tales consécultives, aprés chacune desquelles I'état em-
pirait.J'ai réussi trés difficilement, trés lentement,pour
une autre malade du méme genre, qui souffrait depuis
vingt et unans et n'avait, pour son compte, subi qu'un
curettage, 'ablation de I'appendice et d'un ovaire. Jai
fait et je fais pendant cette cure (car elle dure encore),
des expériences qui peuvent profiter & d’autres. Les
voici: en pareil cas, les cures doivent élre trés courtes
et espacées, Irois ou quatre semaines deux fois paran.
Le mode de massage est : soit la malaxation, soit les ef-
fleurages (pour la cellulite pelvienne concomitante),ou
bien — el c'est ce qui m’a réussi chez celle malade
dont I'ulérus élait fibromateux et ménorrhagique — le
massage gynécologique proprement dit par friction eircu-
laire. On agitainsi indirectement, par éveil du réflexe
en remontant I'état général. Aprés de vains essais, j'ai
renoncé au traitement direct, mais les grands progrés
réalisés me permetlront de I'entreprendre dans 'avenir.

11 est bon, surlout avec celle sortede panniculitiques
non seulement de diminuer la durée des cures, mais
de ne les traiter que trois ou quatre fois par semaine.
De plus, méme si le succés semble probable, prompt, et
la guérison escomptable, les cellulitiques invélérées
doivent s'attendre 2 des rechutes, dont vous serezd’ail-
leurs rapidement mailres, a condition que la malade
vienne vous trouver sans relard. |

La grossesse crée ou redouble parfois la panniculite.
En ce cas, remettez le trailement & cause des réflexes
génitaux que pourrait exciter la douleur, et parce que



-

le massage de la peau panniculilique semble conges-
tionner les organes profonds. Si les malaises el soufl-
frances exigent I'intervenlion kinésique, qu’elle soit in-
termittente, comme je I'ai recommandé, pendant la ges-
lation.

La gymnastique a une haute importance pour les
cellulitiques.Une des difficultés que j'ai éprouvées dans
le dernier cas cilé tient a l'impossibililé pour la
malade d’exécuter correclement les exercices déconges-
tionnanls, qui seraient maitres des ménorrhagies. Le
moindre effort,la plus légére application d’esprit, sont
suivis d’adynamie, de dépression physique et morale.

Le genre de gymnastique dépend des fonctions mens-
truelles,la décongeslionnanle pour les ménorrhagiques,
la congestionnante pour les oligo ou aménorrhéiques.
Sachez que les cellulitiques méme vierges, a plus forle
raison anciennes salpingitiques, ont facilement des
pertes blanches qu'augmentenl les mouvements con-
gestionnants. N'exercez donc pas la circumduction
fémorale passive, exclusive, pendant tout le mois, par
crainte des congestions frustes et leucorrhéipares.
Pratiquez I'abduction fémorale pendant les deux pre-
miers septenaires (1).

{l;l HISTORIQUE DE LA CELLULITE ET DE LA MYOCELLULITE,

Les masseurs et gymnastes suédois éléves de Ling ont décou-
verl, traité, et guéri des noyaux durs dans le tissu adipeux et
dans les muscles des diverses régions du corps. ('est la panni-
culite et la myo-cellulite ou myite.

Vers 1888, Norstrim, Suédois, signalaen Francela guérison de
céphalées rebelles, par le massage des muscles cervico-dorsaux
indurés et douloureux (myite).

En Suéde, Salin avait appelé, dés 1880, 'attentlion de ses éléves
sur la cellulite, que les masseurs lui avaient montrée.

En 1891, Josephson étudie la cellulite sous-cutanée abdominale
4 la (in de sa thése inaugurale. J'en ai donné la traduction dans
les notes complémentaires de mon traité (p. 607-613). Josephson
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Métro-salpingites.

C'esl principalement en médecine que le verbiage et
surtout le verbalisme sont habituels. Ils donnent l'illu-
sion de la science au profanum Vulgus et méme au
médecin, qui payeson ignorance avec un mot.

Métrite, et, depuis quelques années, salpingite, ou
annexite, sont de ces mols commodes, vérilables passe-
partout dont on abuse. Combien de médecins diagnos-
tiquent : métrite, surlesseuls symptomes de congeslion,
~douleur, catarrbe, ou hémorrhagie: salpingite, parce
quun cul-de-sac vaginal est empilé : prolapsus, parce
que la malade accuse une sensalion de poids; né-

dit que Salin, professeur officiel, a découverl la vraie nalure et
le traitement de la maladie. Ce n'est pas exact. Les gymnasles
suédois avaientinstruit Salin.

Kjellberg, suédois, cité par Hogner, aurait étudié la myite vers
celle époque.

En 1801, Viderstrom, en Suéde, mentionne pourlapremiére fois
I'existence de la cellulite pelvienne, manifestation analogue a la
panniculite. J'ai donné également la traduclion de son opuscule
dans mon Llrailé (p. 613-614).

En 1893, Stapfer, en France éludie les cellulites et montre que
celte affection n'est pas une entité morbide. Il en fait un syn-
drome commun des maladies des femmes_ et prouve que la cellu-
lite sous-cutanée n'est qu'une varic¢té des cellulites et myites,
qu'il n’y a pas de chronicilé génilale sans cellulite, que la no-
menclature des traités est encombrée de lermes qui caractérisent
une seule et méme manifestalion morbide: la cellulite, cedéeme dur
oumou.llproposede réunir toutesles variélés en une seule famille.

En 1896, Richard Hogner, suédois, publie dans le Medical Times
and Register (25 avril) un article sur « la cellulite ou panniculite
adipeuseet le myitis, complication habituelle des maladies des
femmes », article ol sont cités Salin, Josephson et Kjellberg. (It
is not mentioned in medical litterature, to my Knovledge, except
by Josephson and Kjellberg.) Le mot panniculile gqui désigne la
cellulite sous-cutanée a élé imaginé par lui, je le suppose du
moins. N'ai-je pas, pour ma part, diment invenié et forgé, avec
l'aide de I'helléniste Perrot le mot : kinésithérapie ? Lillré que je
n'avais pensé & consuller, et mon amiSaquet, bibliographe exact
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vralgie pelvienne, parce que les souflrances sont vives et
en apparence subjectives?

Dans les livres de compilation, par nécessité didac-
tique, pour salisfaire I'esprit, le mellre d'accord avecles
idées du jour, et aussi,avouons-le, pour se monlrer sa-
vant & bon marché et jeter de la pondre aux yeux, on
met & contribution I'bislologie, laséméiologie, 1'éliolo-
gie et...le verbalisme ou le verbiage, pour gre(Ter sur une
méme espece nosologique des variéiés et sous-variélés
a I'infini. A propos des cellulites, j’ai montré de quelle
fagon utile la formidable nomenclature des auleurs pou-
vait &tre simplifiée. A propos des mélrites, je demanderai
ce qu'est, par exemple, la « métrile (?) hémorrhagique »
des vierges qui ont des régles profuses.

On a déerit des métrites du corps, du col, inflam-
maloires, congeslives, aigués, chroniques, fibromaleu-

en possession de la brochure de Georgi, m'ont désillusionné et re-
mis a4 cet égard au rang de vulgarisaleur.

IEn 1896, Pelit signale I'ccdéme ovarien a propos du varicocéle.

Iin 1897, Stapfer reprend dans son « Trailé de kinésithérapie » la
description des cedémes dont il avait parlé a diverses reprises
depuis 1893 aux Sociétés et Congrés. Le rdle prépondérant de Ia
cellulite en gynécologie saffirme pour lui;il la considére comme
une présclérose. Simple hypolhése, car 4 sa descriplion des
cedemes, I'anatomie pathologique continue a faire défaut.

En 1898, Geoflroy Saint-Hilaire (lhése inaugurale) reproduit
expérimenlalement les cedémes mous du bassin, fait 1'étude his-
tologique de plusieurs piéces, et, s'autorisant d'elles,met en sous-
litre de sa monographie sur les ;mdémes pelviens : présclérose.

En 1899, parait la these de Colmaire, éléve du Prof. Delassus
(Lille) dont la curiosilé, éveillée par un cas de panniculile mé-
connue, avait recherché et collationné bon nombre d'observa-
tions. Suivant Colmaire c'est Josephson qui a créé le mot panni-
culile.

En 1899, Krikorlz (lheése inaugurale, Paris), suédois, ratiache
la cellulile a la diathése arthritique. Il cite un travail de Kjell-
berg datant de 1898,

En 1900, commuunication de Delassus au XIII* Congrés de
médecine.
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ses, polypeuses, tuberculeuses, fongueuses, uleéren-
ses, calarrhales, purulentes, hémorrhagiques, endothé-
liales, parenchymateuses, hypertrophiques, hyperplasi-
ques, infectieuses, accidentelles, subinvolutives, dyscra-
siques, diathésiques, virginales, erépusculaires!... en-
fin, des métriles vraies... et méme... fausses! Ces der-
niéres sont lrés fréquentes, comme 'a montré fort bien
Doléris, qui a imaginé le qualificatif; mais alors, ce ne
sont pas des mélriles. [l y a ou il n'y a pas mélrile.
Qu'est-ce donc que la mélrite ?

En pralique, il existe une métrite, quelquefoisaigué,
d’ordinaire subaigué, puis rapidement chronique, ou
méme chronique d'emblée, occupant le corps et le col.
Dans le dernier cas, elle se cantonne aun col d'on elle
irradie lentement,

La marche de celte affection nous renseigne sur son
origine. Dans les cas aigus et subaigus, la muqueuse,
d’abord atteinte, est enflammée, souvent uleérée, au
museau de lanche ; elle excréte des mucosités sangui-
nolentes, tenaces, visqueuses, gluantes, parce qu’'elles
proviennent des glandes cervicales, dernier veslige,
chez les vivipares, de la portion de 'oviducle qui séerdle
le blanc de I'eeuf des ovipares.

Tel est le début ordinaire de la mélrite, une endo=
cervicile plus ou moins brusque qui parfois se propage
rapidement, par conltiguité des muqueuses du canal
génilal, jusqu’a formation d'une endo-salpingite. C'est
la métrite vraie de Doléris. A ce moment, s'ins-
lalle déja la cellulite sous forme d’cedémes mous intra
et péri-utérins, ovariens, salpingiens et ligamentaires.
Quant aux edemes durs, ils ne se formeront que par le
passage i 1'élat chronigue de la métrite. La chronicilé
s'inslalle de la facon suivante :
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Aun col, les tissus s’hypertrophient, s’indurent, se
déformenl. La cavilé cervicale devient anfraclucuse.
Les glandes s’allongent, sécrétent abondamment un li-
quide muco-purulent, s'obturent, forment des kystes.
L'orifice déchiré pardes accouchementsantérieurs baille
et montre la muqueuse ectropiée.

Au corps, la muqueuse enflammée s'épaissit, devient
tomenteuse i la longue, et, dés le début, laisse suinter
du sang et de la sérosité; puis le parenchyme s'indure
et I'utérus, dont laforme, la consistance et la structure
sont modifiées,conserve un volume double ou triple de
lanormale.

Auvx trompes, soit parcontiguité, soit par voie lym-
phatique, un méme processus morbide détermine des
Iésions conformes & la structure de ces organes. Leur
muqueuse s'altére el séerole ; leur calibre augmente,
L'edéme les infiltre, et infiltre aussiles ovaires perpé-
tuellement congestionnés. Les vaisseaux subissent de
profondes modifications, les veines se dilatent, devien-
nent variqueuses, les arléres s'oblitérent. La pré-sclé-
rose, puis la sclérose font apparition.Les oviductes de-
viennent noueux et parfois se distendent sur les poinls
faibles, formant des poches ou kysles ot le sang, la
sérosité, le moco-puss’accamulent. Souvent encore, ils
s'entourent d'exsudats, formant ces tumeurs @edéma-
teuses, dures, que j'ai décrites sous le nom de cellu-
lite péri-annexielle aigué et subaigui.

Telle est la marche de la métrile, sauf variantes.
Laissant de coté la cellulite, dont 'apparition signale
le passage i la chronicilé et qui, conséquence des lrou-
bles circulatoires et des modilicalions vasculaires,
mefira des semaines, des mois, des années & évoluer,
on voit que cetle marche, an début, a une allure spé-
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ciale, une allure infectieuse. L'infeclion est démonirée
d’abord par la présence du gonocoque, qui pullule dans
le conduit vaginal de nombreases métritiques, mais au
début seulement, car ce microbe est rapidement rem-
placé par une flore et une faune complexes ; ensuile
par la fréquence des métriles chez des femmes jusque-
la indemnes, i lasuite des premiers rapporls conjugaux
oudeleurreprise, auxrelevailles, et la encore le gonoco-
que est en cause, ou bien & la suite de couches infec-
lieuses ou de l'usage de canules douteuses mises en
conlact avec des muqueuses allérées, et alors le strep-
tocoque et le slaphylocoque sont incriminables.

Telle est 'origine des mélro-salpingites, primilives
el secondaires, affecltions dont le début esl souvent
brusque, les premiers pas caractéristiques et lori-
gine infeclieuse. Dos 1891, & la Société d'obslélri-
que et de gynécologie de Paris, malgré les dénégalions
de Martineau, Doléris a, le premier, en France limide-
ment admis et plus lard énergiquement affirmé la fré-
quence de l'origine gonococcique.

Les métrites ont-elles une autre origine que l'infec-
tion ?

Nous avons vu, dans l'évolution chronique des
mélro-salpingiles, les troubles fonclionnels entrainer
les congestions moliminaires, engendrer la cellulite et
jouer ainsi un role capital. Or, comme les troubles
fonctionnels existent sans infection, on conc¢oit qu’'a
eux seuls ils soient cause de congestions, de calarrhes,
d'étals morbides divers qui ont avec la mélrite un air
de famille et la favorisent sans aucun doute puisque
les organes sont mal défendus contre les infeclions
secondaires ; mais considérerai-je, comme mélritique,
une vierge exposée aux méno et métrorrhagies. Et
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celles qui onl un gros col el de la leucorrhée visqueuse,
ou les fillettes qui perdent cn blane, les nommerai-je
métritiques virginales? Si la subinvolution que carac-
lérise un col saignant volumineux, une muqueuse ectro-
piée et un corps volumineux est une mélrite, je lui
donnerai donc la dénomination bizarre de métrite
physiologique. La légion des neuro-arthritiques, qui
ont de temps en temps du calarrhe et des érosions par-
fois tres rebelles, seront-elles aussi des mélritigues
diathésiques et dyscrasiques érosives.,

Les qualificrai-je, avec Doléris, de fausses mélriti-
ques ? Alors, pourquoi ne pas qualifier de pseudo-sal-
pingites les wdémes ct les varicoceles péri-lubaires et
pseudo-ovarites les ovairesinfiltrés et volumineux? Non,
il n’y a que.de faux diagnoslics. Les mols : cellulile,
lroubles fonctionnels, catarrhes, congestions, suivant
le genre et le degré des lésions anatomiques, caractéri-
sent neltement ces élats morbides qui nonl, avec Ia
métrile, quun air de famille.

TRAITEMENT., — Il consisle en massage el gymnas-
lique et varie peu. Quon ait affuire & une endométro-
sulpingile au début ou & une vieille méltrite chronique,
il est toujours décongeslionnanl. La conduite du trai-
tement est des plus simples : séances quolidiennes pen-
dant lrois mois, quatre au plus. Chaque séance se com-
pose : 1° de l'exercice de flexion et d'extension des
bras ; 2° du massage uléro-annexiel méthodique indi-
rect ou direct :3° de l'exercice d'sbduclion fémorale ;
4°de exercice respiratoirve. Les complicalions apportent
nécessairement quelque variété dans les mancuvres,
mais toulesles complicalions élant étudiées a part dans
cet opuscule, leur répélition serait une redite. Je me






va l'arrél instantané de métrorrhagies au moyen de
I'ergot a forte dose suivi de troubles hépatiques gra-
ves. Chi va piano vasand, e chi va sano va lon-
lano.

Les érosions el uleérations ne nécessilent aucune ma-
neceuvre, aucune gymnaslique particuliere. Il suffit de
masser l'isthme et le col, ce qui constitue le premier
temps du massage utérindirectméthodique. La guérison
s'obtient parlaclivité deséchanges nutritifs, conséquence
du rétablissement de la circulation. Elle est tantdt ra-
pide méme pour des ectropions et ulcéralions justicia-
bles de 'opération de Schreeder, tantot lente, trés lenle
méme pour les érosions superficielles qu'on a compa-
rées aux folliculites. La guérison une fois obtenue est
radicale. Ce n'est pas une épidermisation.

Traitez les endosalpingites comme les mélrites. Cest
toujours par l'utérus que débufentet finissent les mas-
sages ; entre deux, massez les annexes. Le massage
direct est, bien entendu, plus efficace. Il est facile si les
trompes sont en place, si le ventre est souple, les tis-
sus peu infiltrés, la sensibilité peu prononcée. Il est
difficile ou méme impossible quand les oviducles sont
prolabés et la région ambiante douloureuse. Réduils
alors pour un temps plus ou moins long au massage
indirect, vous procéderez plus tard au massage direct
si les lrompes sont accessibles. Si vousavez affaire non
plus @ une mélro-salpingite débutanle, mais & de
vieilles lésions chroniques du col, du cerps ou des
annexes, arrivez graduellement en plusieurs séances
au massage direct aprés disparition de la cellulite am-
biante.

Dans les cerviciles, massez le plus 1ol possible,
le col saisi enlre index sur Ja lace anlérieure duquel
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TUMEURS

A. TUMEURS SOLIDES ; RESOLUGLES | NON RESOLUBLES.
— B. TUMEURS LIQUIDES EVACUABLES. — C. TUMEURS
SOLIDES ET LIQUIDES RESOLUBLES ET RESORBABLES.

A. Tumeurs solides résolubles. — Ce sonl les tu-
meurs edématenses décrites, sous le nom de tuméfac-
lions, au chapitre des cellulites.

B. — Tumeurs solides non résolubles,— Ce sontles
fibromes, les kystes dermoides, certains papillomes et
aulres tumeurs bénignes.

TrarremeNT. — Décongestionnant. Gymnastique el
massage méthodiques. Vous devez : 1° libérer la tu-
meur ; 2° arréter le sang ; 3°relever I'état général.

ResvrTaTs. — Palliatifs. Pas constants ; mais sou-
venttrés durables.

Quand vous ftrailez une fibromateuse épuisée par les
hémorrhagies, profondément anémiée et non d'anémie
récente mais invétérée, en un mot cachectique,quoiqu’il
n'y ait pas apparence d’affeclion maligne, ne manquez
pas de faire observer qu’alors surtout les fibromateuses
sont exposées aux morls subites,méme en l'absence de
lésion cardiaque proprement dite. Si 'opération est pro-
posée, dites que dangereuse en raison de I’élat débile,
elle peut enlrainer, par la suppression radicale et brus-
que de la ftumeur, des accidents de méme genre ou
moins graves (tachycardie) mais pires que I’hémorrha-
gie ou 'enclavement anxquels la kinésithérapie remé-
die. Il est naturellement impossible d'énumérer les
indications et conlre-indications opératoires. Chaque
libromateuse a sa physionomie individuelle. 11 appar-

i
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tient au savoir médical et & une expérience approfon-
die de juger les divers cas. |

En regle, on ne devrait jamais opérer les lumeurs so-
lides non résolubles, sans care kinésique préalable,pour
]es raisons suivantes :

1° Si le diagnostic est douleux le massage l'éelaire ;

2’ La disparilion de la cellulite ambianle (fibrome,
papillome, kysle dermoide), la mobilisation des tu-
meurs, leur désenclavement, la suppression des hé-
morrhagies améliorent & tous points de vue la condi-
tion des malades et suffit, dans nombre de cas, a leur
assurer une existence ot l'infirmité est réduile au mi-
nimum.

3° Dans les cas ou I'échéance opératoire scule est en
question (ex.:tumeurs bénignes entrainant I'ascite ou
I'anasarque), la malade arrive & celle échéance dans
I'élat le plus favorable, c’est-d-ilire avec une tumenr
absolument ou relalivement libérée et une force de ré-
sistance qui n'existait pas avant la cure Kinésique.

Tumeurs liquides évacuables. — Ce sont les kysles
et le waricocéle salpingiens. Les kysles sonl séreuwr,
hémaliques, purulents.

S1GNES.— Les kystes 4 sérosité pure, sont rares rela-
livementaux séro-hématiques,hémaliques et purulents;
ils représentent unc des grandes curiosités de l'appareil
génital. Certaines hydrorrhées, sur lesquelles j'ai fait
jadis un lravail critique sans expérience personnelle (1)
sonlcerlainement dessalpingorrhées. Leur caraclére pa-
thognomonique estla présence d'une poche contractile,
rénitente, qui se forme peu a peu sur le (rajet de I'ovi-

1) Srarrer. — These d'agreégalion,
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ducte, s'accroit lentement et disparait soudain. Celle
disparilion coincide avec l'expulsion brusque d'une
quantité souvent considérable d'eau limpide comme
celle d'une fontaine. L'évacualion de la poche se fait
a plusicurs semaines au moins d'intervalle. Ces lumeurs
ne s'opposent pas a la zrossesse, et la grossesse peut
continuer, méme sans menace d'interruption, quoique
les phénomenes de réplélion et d'évacuation persistent
pendant son cours. Le massage facilite le diagnostic,
en favorisant, parr action réflexre, la contraction du
kyste et I'émission de l'eau, qui d'ordinaire suit I'une
ou l'autre des séances kinésiques,

Les kystes hématiques assez fréquents, sont caracté-
risés par une tumeur molle, & volume variable, située
sur le trajet de l'oviducle et par d’abondantes hémor-
rhagies. Abandonnés & eux-mémes, non lraités, et sur-
tout maltrailés (chocs conjugaux, grossesses suivies
d’avortements), ils suppurent (1),

Les kystes purulents d'origine microbienne (gono-
coque, streptocoque) ou inflammaloire (lransformation
d'un kyste hématique) ont poursigne la dilatation par-
ticlle ou tetale de 'oviducte, dilatation dont le volume
varie au jour le jour et qu'accompagnent, au moment
du premier molimen, des coliques dites salpingiennes;,
que calment instantanément I'expulsion utérine d'un
léger flot de muco-pus ou de pus. Hémaliques el puru-
rulents, les kystes tubaires s'accompagnent de cellu-
lile ambianle, dont les diverses manifestations et les
poussées subaigués, ou aigués, avec ou sans pelvi-péri-
tonite ont élé précédemment étudices.

(1) A ce propos, je ferai Femarquer, une fois pour loules, que, sije
dis : telle chose arrive, ¢'est que je l'ai vue. Pour loul ce que jai lu
ou entendu,je me sers du pronom indéterminé on ou je cile 'avleur,
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Le varicoctle péri-salpingien a exaclement 'apparence
dela salpingile vulgaire: boudin péri-salpingien bos-
selé. noucux, s'accroissant lors du premier molimen,
mais le massage dece boudin et de la lrompe qu’il ren-
ferme n'est pas suivi d'expulsion de sérosilé, pus,
muco-pus ou sang par l'ulérus. Il s’affaisse par le mas-
sage. La saignée menstruelle ou simplement la suracli-
vilé circulatoire que j'aisignalée & 'issue des molimens,
produisent le méme effet. A noler aussi la sensation de
démangeaison inléricure dont se plaignait une de mes
malades. On sait que les démangeaisons aux mem-
bresinférieurs sont un symptome vulgaire des varices.

TrAITEMENT. — Décongestionnant, massage el gym-
nastique mélhodiques. Ce n'est jamais par expiression
que vous videz une lrompe ou des vaisseaux gorgés,
c'est en excitanl la contraclion de ces vaisscanx ou
des parois du kysle et de son conduit. L'elfet »éflere
est oblenu peu & peu par des massages légers, de
douces vibralions qui lonifient 'appareil musculaire et
font disparailre la conlraclure.

Resvrrats. — Pallialifs, ou méme curalifs ; mais
aprds plusieurs cures, donl la premiére au moins aura
la durée des lrailements ordinaires, ¢'est-a-dire trois a
qualre mois.

Tumeurs solides et liquides résolubles et résor-
bables. — Ce sonl : 1° les celluliles ou exsudals stra-
Liliés formant coque épaisse autour d'une lrompe dila-
Lée,ou qui présenlent de petits foyers purulents dissé-
minés. Ces lumeurs onl é1¢ étudiées au chapilre des
celluliles ; 2° la grossesse cclopique en évolulion ou
rompue.
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SiaNEs. — Dans la grossesse ectopique en évolution
'utérus, quoique vide, est augmenté de voiume : micux
vaut ne pas pratiquer le cathélérisme méme digital &
moins de nécessité absolue, & cause des lraumas indi-
rects par congestion que j'ai signalés et qui pourraient
retenlir ficheusement sur le kysle. Celui-ci forme une
lumear droile ou gauche, s’accroissant lors des moli-
mens, sans rétrocéder 4 leur issue, avec douleurs d’'in-
tensité variable au moment de I"accroissement.

Dans la grossesse ectopique rompue, qui est 1'héma-
tocéle, trois symplomes se montrent et souvents'asso-
cient : douleur intense, syncope, hémorrhagie abondanlte
avec caillots. A droite ou & gauche, dans la fosse iliaque,
on percoil une tumeur molle, dilfuse, et que vous ne
deces pas chercher a délimiter. Constalez sa présence,
Cela suflit.

TraireMENT. — Décongeslionnant. Massage et
gymnaslique mélhodiques dans I'un et l'aulre cas ;
mais si la grossesse eclopique est en voie d'évolulion,
volre massage n’a qu'un but : éclairer le diagnoslic .
loujours obscur, car on confond fort bien (1) un
simple cedeéme périoophoro-salpingien et la grossesse
extra-ulérine. C'est en cherchant les modalilés de la
tumeur au moment des molimens, que vous ferez la
lumiére. Sila erise lypique parait et sila tumeur, loin de
diminuer, conserve son volume et s'aceroit, abandonnexz
la kinésithérapie, ct conseillez I'opération d'urgence.

Dans l'hématocele, s'il n'y a pas indicalion for-
melle d'opérer (inondation péritonéale, péritonite gé-
néralisée, collapsus), employez sans tergiverser le

(1) Traité de kinésithérapie. Valeur diagnoszliqne du massage,
p. 53,
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résumerai, chemin faisant, mes observalions. Le lecteur
en tirera quelque enseignement, et la théorie qu'il

voudra,
A. UTERUS.

ANTEDEVIATIONS. — RETRODEVIATIONS. — ANTE-
RETRODEVIATIONS, — PROLAPSUS.

Antédéviations. — Je ne crois, ni l'antéversion. ni
I'anitéflexion, responsables des méflaits dont on les
accuse. L'antéposition est physiologique, Toute con-
troverse a cel égard esl aujourd’hui inacceptable.

L'antéposition est exeessive et sans inconvénients
pendant la grossesse et la virginité. Elle est si pro-
noncée chez la femme enceinle qu'on ne peut cerner
avee l'index le col de 'utérus gravide, dans l'altitude
sur pied. Brandt, grand observateur, faisail de celte
impossibilité un signe de grossesse. De méme, chez
les vierges, I'inclinaison en avanl est telle que, jointe
au volume du eol, a la petitesse relative du corps, &
la difficulté de sentir Dorilice cervical i travers la
paroi recto-vaginale, clle permet d’hésiter entre la
rétro et 'anléposition, quand on explore par le rectum
secul, comme on doit toujours le faire & moins d'ab-
solue nécessilé,

Puisque l'anltéposition excessive de la grossesse et
de la virginilé, non seulement n'entraine aucune in-
firmité, mais représente I'état physiologique, je suis
en droit d'affirmer qu'elle ne crée pas la morbidité.

Cependant cerlaines malades sonl lrailées par les.
médecins pour anlédévialion pathologique : qu'ont-
elles done ?

Quelques femmes, dont les ligamenis ont perdu
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toule lonicilé, ont l'utérus fléchi en avant, ployé en
deux et présenlent les signes de pseudo-cyslite que J'ai
déerits sous le nom de cellulite péri-uréthro-vésicale.
On en accuse l'anléflexion ; mais il suflit de traiter
celle cellulite pour supprimer U'infirmité, el cependant
la flexion persiste.

(Ces malades souffrent, en réalité, d'une plose vis-
cérale et des troubles circulatoires qu'elle entraine.
D’aulres malades ont I'ntérus anssi fortement antéversé
que les vierges et les femmes enceintes, el ensouffrent.
(e sont des hypertendues dont 'appareil suspenseur
est dur et conlraciuré.

TrarteMENT. — Décongeslionnant. Massage et
gymnastique, Dans le premier cas, traitez la plose gé-
néralisée, la cellulite, et excitez le refiexe dynamogéne
pour relever I'élat général. Dans le sccond, pratiquez
la pression péritonéale antéricure (1). Descendez  fond
dans le ecul-de-sae. Pression conlinue el contenue,
puis relirez la main trés doucement. Terminez par des
vibralions exécutées avee la paume de la main libre,
sur la région des fosses iliaques prés des plis ingui-
naux. Les ligaments deviendront souples. La suspen-
sion ulérine sera plus élastique.

Rétrodéviations. — Onles a divisées en rélrover-
sions et rétroflexions. Dans les premiéres 'utérus est
rigide ; I'axe du corps et celui du col sont sur une
méme ligne droite ou courbe. Au contraire, dans les
rétroflexions ils forment une ligne brisée. L'angle de
flexion est au niveau de l'isthme. De I'antéposition &
la rétrodéviation, il y a quanlilé de silualions inler-

(1) Trailé de kinésithérapie, p. 111, fig. 39 el 40,
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médiaires dans lesquelles varie la position respectivedu
cerps et du col. Je les ai décriles et fligurées dans mon
traité, p. 106G et 107. Les rélrodévialions sonl, en regle
des latéro-rélro-déviations. Au point de vue clinique, on
los divise en déviatlions mobiles et déviations fixzes, el
jai subdivisé ces derniéres en fixalions réelles et fixa-
lions apparenles ou, plus scienlifiquement, en lixalions
fibreuses (rares), et fixalions par cedéme et conlraclure,
(fréquentes). On observe aussi la rétraclion.

SiaNEs.— Dans les déviations mobiles, I'ulérus pen
ou point engorgé se laisse réduire ou tout au moins
soulever. Aucun symptome morbide. C’est & peine si
la femme se doute que I'utérus n'est pas a4 sa place.

TrAITEMENT. — a). Dormir sur le ventre. Celle atli-
lude, qu'on devrait toujours enseigner aux filleltes, suflfit
pour prévenir congestions et engorgemenls. Beaucoup
de femmes ne peuvent prendre cette altitude ou la
conserver parce qu’clles soulfrent des reins. Qu’elles
meltenl un coussin dur entre le ventre et les malelas ;
—b.) Pritre mahomélane (Hegar et Tarnier) ou position
genu-peclorale, prise chaque jour pendantles périodes
moliminaires si la femme éprouve quelque malaise |
— ¢.) Décubilus dorsal sur plan incliné (Féré, de Pau)
pour soulager l'ulérus du poids des visceres.

Dans les déviations fizes, il y a, comme je I'ai dil,
denx catégories. L'une est fibrease. Dernier veslige de
pelvi-péritonites antérieures, elle consiste en brides ou
néo-membranes qui relientsolidement 'utérus aun bas-
sin ou aux viscéres. La fixalion fibreuse estbeaucoup
moins fréquenie que la fixation par cdéme, conlrac-
ture ou rétraction qui conslitue la seconde calégorie
des déviations fixes:
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SIGNES. — DPelvi-péritonites antérieures. Ne pas les
confondre avee de simples poussées de cellulite.
Brides atlachanl l'utérus aux parois du bassin ou aux
visceres. Elles sont souvent masquées au début du
traitement par I'eedéme, qu’il faut d’abord dissiper. Le
disgnoslic des adhdrences viscérales est trés difficile
quand le visceére d’altache est mobile, car I'utérus, mo-
bile lui-méme, parait indépendant.

TRAITEMENT. — Massage et gymnastique déconges-
lionnante jusqu'a disparition de la cellulite concomi-
tante, puis ébauche de réduction sans violence. Je suis
de moins en moins partisan de I'étirement des bri-
des.

RESULTATS. — Contrairemént a ce qui a élé éeiit,
on ne doil et on ne peut rompre les vieilles adhé-
rences. (QQuant aux adhérences réeenles, on les dis-
sout, on ne les rompt pas davantage. Le mieux est de
les prévenir. Voild pourquoi j'insisle sans cesse sur
'importance des traitemenls précoces, an cours des
poussées de cellulite aigui ou subaiguéi. A l'inverse
du traitement classique qui, sans souci des ankyloses &
venir, oblient la guérison en favorisant les adhérences,
principe d'infirmité, la mobilisation méthodique em-
péche les adhérences et prévient les ankyloses. Les
adhérences formées, n’essayez méme pas de les rompre.
Bannissez de vos traitements I'inutile ou dangereuse
violence et aux prises avec des adhérences fibreuses,
solides, conlentez-vous d’améliorer la situation par la
disparition de la cellulite concomitante.

Il y a entre pseudo-fixation et adhérence le méme
rapport de fréquence qu entre leurs causes . conges-
tion, inflammation. L'immobilisation par contracture
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ou par rélraction se passe de glose explicative, Celle
par cedéme vient de ce que les infiltrats liennent licu
d'un ciment qui aurait été coulé dans le pelvis; puis
a la longue se forment ces membranes celluleuses qui
ressemblent au début & des toiles d’araignées commu-
nément observées dans les nécropsies. Le massage les
dissoudra empéchant leur organisalion,

SIGNES. — Aprés avoir pratiqué le traitement kiné-
sique pendant quelques jours ou quelques semaines,
vous libérez de leur gangue wdémateuse I'utérus el les
annexes qui se redressent spontanément ou se laissent
redresser sans effort. Voila le signe pathognomonique
de la fixation par wdeme. Celui des contraclures est
de céder & la vibration. Quant aux rétractions, aussi
irréductibles que les adhérences, s'il y a sclérose, I'ub-
sence de pelvi-péritonite antérieure peut seule les faire
distinguer des fixalions par néo-membranes.

TraltEMENT. — Massage el gymnaslique déconges-
tionnante jusqu'a mobilisation parfaite de P'ulérus ef
des ovaires. Alors, mais alorsseulement on peut ré-
duire.

La »éduction est une opération dans laquelle la
violence est proscrite. Vous deves attendre que le fond
de lulérus puisse étre placé sur la ligne médiane el
que les annexes soienl libres clles-mémes, alors
P'utérus rétrodévié se souléve senl et vient & la ren-
contre de votre main. Tout utérus tend & quitter par
le massage la cavité pelvienne. Dés que les annexes
sont libérées de la cellulile ambianle, il suffit d'exé-
culer quelques vibrations & droite et & gauche sur les
ligaments larges pour que le fond de l'organe se laisse
accrocher au travers la paroi abdominale et ramener
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contre la symphyse ou méme s'anléverse par la seule
vibralion,

Sil'utérus,encore lourd et mou,rétrofléehi, resle dans
la concavité sacrée, inlroduisez I'index dansle rectum,
cherchez, dilatez sans brusquerie etdépassez le sphine-
ter d'O'Beirn pour mettre la phalangette aw-deld du
fond utérin. Malaxez doucement avee la main droile
le paquet viscéral pour le mobiliser. Poussez légére-
ment le fond ulérin sur la ligne médiane et soulevez-le
sans effort. Exécutez alors les vibrations sur les liga-
ments larges, et sile fond ulérin s’éléve, accrochez et
antéversez. Si le fond ulérin n'est pas sollicilé parla vi-
bration, introduisez le pouce dans le vagin, et, relirant
un peu l'index rectal, meltez la pulpe du pouce sur
I'isthme au-dela de I'angle de flexion ; exécutez avee
la main droite la pression redressante de Brandt (1) ou
pression péritonéale antéricure. Puis accrochez douce-
ment le fond utérin percu a travers la paroi abdominale
et conduisez-le vers le pubis. |

Pour &tre cerlain que 'ntérusest en place, il faut que
la main qui masse, parcoure sa face postérieure jus-
qu ' Uisthme, que le col fuie vers la concavilé sacrée,
et que le fond soil en contact avec le pubis. Ces Lrois
signes réunis sont indispensables. 1l ne suffit pas de
percevoir un corps qui ballotte entre les doigls.

On ne peut apprécier les dimensions vraies de
I'utérus, corps el col, quapreés réduction. Le corps
renversé est souvent gros et allongé. Redressé, il
diminue dans des proportions parfois coasidérables.
Le col d'un utérus renversé parait trop long ou ftrop
court el toujours abaissé.

(1) Traité de kinésithérapie, p. 111, fig. 39 el 40,
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Il y a deux momentis physiologiques ot la réduclion
se prépare et s'optre méme sponlanément au cours des
traitemenls ou aprés eux, c'esl le lendemain des moli-
mens, les XIVe et XV* jours, et lesXXVI¢, XX VII* jours,
veille des régles. Sachez mellre & profit ces inslanls.

Si vous ne réussissez pas, soil parce que l'utérus
est trop haut silué, soit parce que vos doigls sont trop
courls, soil parce qu'impatienié vous avez prolongé
des tenlalives de réduclion qui ont congestionné et
alourdi l'orgune, remetlez la réduclion & une aulre
séance ou méme abandonnez-en |espoir. L'inconvé-
nient est médiocre si la femme ne souffre plus, toule
cellulite ayant disparu.

L’utérus réduit reprend en général sa posilion
vicieuse dans les heures qui suivent. Réduisecz-le
chaque jour, et profitez de celle réduclion momen-
tanée pour le masser méthodiquement, lui ct les an-
nexes, donl la congeslion et les altérations concomi-
tantes favorisent la bascule en arriére et s’'opposent a
la réduclion,

Le maintien de la réduction peul élre facililé par
I'exercice gymnastique orthopoiétique de la flexion du
lrone en avant avec résislance de la malade (1) el par
un mode spécial d'élévation (2). Mais celle dernitre
manweuvre kindsique doit étre employée seulement
dans les cas o les ovaives sont débarrassés de loule
cellulite el par conséquent ne s'wdémalient plus, méme
au moment des molimens. Aulrement, vous conges-
lionnerez les annexes, vous avancerez les régles el vous
enlreliendrez la cellulite oophoro-tubaire qui favorise
la rélrodévialion.

(1) Traileé de kinésithérapie, p. 318, fig 100 el 150,
(2) Traite de kinesithérapie, p. " 07,
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1l y a des utérus massés qui restent en place et
d autres quiretombent sans cesse. Iy a des réductions
temporaires, spontandes, a jour fixe. Phénoménes bien
curieux inconnus des médecins et des livres. Clest ici
'occasion d'examiner les causes de la rétrodévialion
et de la réduction, & la lumidre des fails que j'ai per-
sonnellement observés et décrits le premier.

La doctrine classique du relichement ligamentaire,
pour étre exacle, n'en est pas moins insuffisante ou
plutol a été insuffisamment commenlée. Pour moi, le
reldchement est wite paralysie : cerlains utérus réduils
artificiellement retombent jusqu'd la  ménopause,
époque ot ils se réduiseni spontanément et défini-
livement. On observe le fail, méme dans le cas de
rétrodéviation invétérée, et on voit des rétro-dévialions
également invélérées disparaitre par le concours d’une
grossesse, bien avanl I'époque ot I'utérus agrandi est
forcé de quitter la cavité pelvienne. J'ai méme fait de
cette réduction un signe de gestation. Si, dans I'un et
I'autre cas, le renversement de l'organc était causé
par la perle définitive de la tonicité ligamenlaire,
par quel miracle ce relichement aurait-il brusque-
ment cessé ? Pour les femmes gravides, on pourrait,
a la rigueur, invoquer la néoformation oun I"hyper-
gendse de fibres élastiques el musculaires; mais pour
les femmes en ménopause? Quon y réfléchisse. Clest
au moment on la vitalité des organes génitaux élait
sur son déclin que j'ai vu reparaitre la tonicité liga-
menlaire. J'ai done raison de trouver la théorie clas-
sique du relichementinsuffisante ou plutot de dire que
le relachement n’est pas une simple élongation des
ligaments avec disparvilion graduelle des libres élas-
tiques et musculaires, mais, avant tout, une paralysie
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d'origine vaso-motrice. Cest logique et & la logique
s'ajoutent les fails. En voici trois encore, qui jettent
une clarlé nouvelle sur la stalique ulérine.

1o Si,aprés avoir réduil une ancienne et persislante
rétrodéviation, vous exercez ce que j'ai décrit sous le
nom de « pression péritonéale ou vaginale anlé-
rieure (1), vous constatez souvent que I'élaslicité des
ligaments est intacle. L'ulérus, par leur naturel res-
sort, monte, descend et s’antéverse. Cependant 'an-
léversion ne se maintienl pas ;

2 Lorsqu'on essaye en vain de réduire un utérus
facilement réduit les jours précédents, on constate
que I'une des cornes utérines est flasque comme une
anse intestinale et que les annexes correspondantes
sonl molles et cedémateuses.

3" Le phénomeéne de la réduction artificielle ou
sponlanée coincide en général avec lissue des mo-
limens et celui des échees ou du renversement spon-
tané correspond & leur période d'état.

De ces trois faits on peut conclure que la tonicité
ligamentaire d'utérus méme habituellement et ancien-
nement rétrodéviés subsiste en nombre de cas, et que
la congeslion, ';déme, les infiltrats qui se font dans
la période des stases jouent un role capital dans les
déviations.

Donc, & mon avis, la persislance el le relour moli-
minaire de la cellulile péri oophoro-salpingienne agis-
sant par la pesanteur el paralysant les fibres élas-
tigues et conlracliles auaxquelles la tonicité esl due,
s'opposent a la réduction définitive.

Les dimensions du col, la longueur de la paroi an-

(1) Traité de kinésithérapie, p. 111.
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térieure du vagin, ont également une influence sur les
déviations. L’amputalion cervicale favorise parfois la
réduction. Cela ne veul pas dire que je conseille cetle
opération qui a de graves inconvénients chez les
femmes jeunes et fécondables. Mieux vaut diminuer le
col par le massage, si la régression des lissus mor-
bides est encore possible. Jexplique [linfluence
qu'exercent les gros et longs cols surla slalique ulé-
rine autant par la simple mécanique, que par la dimi-
nulion ou suppression de la cellulite annexielle qui est
parfois la conséquence de la désinfection du cervix
ampulé.

J'aiindiqué dans mon lraité, p. 7 et 8,une expérience
cadavérique facile, qui prouve que la paroi anlérieure
du vagin est un puissant ligament antéverseur. Bau-
dron pense que l'arrét de développement de la paroi
postérieure lrop courte joue un role dans les dévialions
congénilales, ¢’est vraisemblable et d'accord avec celle
expérience.

Resvrrats. — Parfails si vous arrivez 2 mainlenir
'atérus in sifu. On y arrive d'aulant plus facilement
que la cure est plus tot entreprise. Vous pouvez assis-
ter & la formation des déviations & la suite des avor-
lements ou des accouchements lorsqu’on laisse la sub-
involution persister et la cellulite s’inslaller.

Nombreux sont les cas de rétrodévialion chronique
dans lesquels on n'arrive qu'a la rédaction temporaire.
Les résullals cependant sont bons si I'on supprime ou
allénue la cellulite douloureuse.

Anté-rétro-déviations. — J'ai décrit et figuré (1) celle

(1) Trailé de kinésithérapie, p. 107.
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variété que nu! traité francais ne signale, je crois. En
Allemagne, Fritsch et Schulze 'auraient également
conslalée (1).

SiaNEs. — Utérus en coquille de limacon, en cor de
chasse, en copeau d'acier: on dirait que les fibres anlé-
rieuves du faisceau ansiforme d’Hélie se sonl rétractées.
La levre anlérvieure du col et le fond du corps sont en
conlacl. '

TrarrEMENT. — Massage et gymnastique. Clesl sur
la base des ligaments larges autonr da col qu’il faut
agir, par vibrations surtout.

REsurrtaTs. — Souvent ingrals au point de vue de
la déformation proprenient dite. Il serait intéressant
de savoir si, & la suite d'une grossesse, de lels utérus
reprennent spontanément lattitude vicieuse,

Prolapsus. — C'est I'abaissementou chule du vagin
el de l'utérus.

SigNks. — La sensation de poids, de Léance, voire
d'issue, n'est pas un signe pathognomonique de pro-
lapsus ni méme d'imminence de prolapsus. C'est le
signe pathognomonique de la congestion. Si on 'ob-
serve habituellement en cas de prolapsus, c'est que la
congeslion est alors conslanle, mais on n'est pas
autorisé & déduire la chule ou la menace de chute d'une
sensalion de pesanteur. Errcur commune cependant,
d'on vésulle le conseil néfaste des pessaires,

La cyslocele est de reégle el conslitue, elle, le véritable
signe prodromique ou concomitant du prolapsus ulérin.

(1) Consultez & ee sujel la nole du Teailé de kinésithérapie,
p. G22.
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'utérus est remis en place comme un os luxé, succes
derenconlre qui a élélorvigine des recherches de Brandt.
Le plus souvent, je n’ai pu qu'alténuer infirmité au
point de la rendre tout a fait supportable, en suppri-
manl la congeslion et 'infiltration des tissus. L éléva-
tion diminue étonnammentle volume de I'utérus. 1.é-
lévation ou méme le massage seul réduisentla cystocele
& de minimes proportions.

Dans quelles condilions le succes, ¢'esl-i-dive la »es-
(itutio ad integirwiz, el dans quelles 'échec ? Voila ce
quil faul savoir.

Mes observalions i ce sujel sont les suivanles @ Je
nai, woi, el jusqu'a présent, obtenu de succés com-
plet, c'est-d-dire de guérison radicale el définilive,
qu’en opérant sur les femmes enceintes. Pourquoi ?

Ce n'est pas que l'utérus trop gros ne pit lenir dans
la cavilé pelvienne et tendit & s'élever seul. Son
volume n'était pas suffisunt. D'ailleurs linfirmité se
serait reproduile apres 'accouchement lout au moins,
(e sont les condilions d'¢laslicilé et de souplesse des
allaches ulérines que lapproche des regles et la gros-
sesse créent, mais que la grossesse seule enlretient,
celle irrigalion parfaile qui prévient ou supprine
les paralysies ligamentaires qui ont permis lareposi-
lion du col et du corps au lieu d'élection.

Quel estee lien d'éleclion ? Pour le corps, c'est facile
a dire. 1l doit étre libre, le fond contre la symphyse
obéissant aux variations vésicales ; mais pour le col, il
est relalivement fixe. La position du col me parait &lre
aussi importanle que celle d'une clef de voule.

L'ulérus se [luxe, luxalion brusque, ou luxation

lente, pathologique. Il en résulle des dévialions et des

ploses et dans ces luxalions ledéplacement du col joue
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wit 1ole prépondérant, @ mon avis. Je fonde cet avis
sur les observations suivantes. J'ai pu, méme dans des
cas invétérés, méme en deux ou lrois séances, méme
avec un aide peu exercé, remetire en place l'ulérus.
Dans ce cas le corps s'éleve, le fond s'anléverse, le col
fuilt en ariére el se replace conite un 0s dans sa
cavele, el y resie.

J'ai échoué dans des ploses toutes récentes, malgré
I'excellence de l'aide et malgré une persévérance de
plusicurs semaines. Dans ce cas le corps s'éléve, le fond
tend & s’antéverser, mais pendant Uopérationle col se
fléchit sur le corps ; il reste luxé,

Quand j'ai réussi, les doigls de l'aide déprimant les
tissus, étaient placés au-dessous de la portion vaginale
du col.

Quand j'ai échoué, ils ne dépassaient pas l'isthme.

Dans le premier cas le vagin s'élait allongé et rétréci,
serrant parfois mon index & la facon d'un sphincler.
Dans le second, le vagin ne s’est pas modifié.

CG'est a la fin du 4° seplénaire, & 'approche des régles,
¢’est-d-dire qu'on le remarque, du pelit état puerpéral,
que les malades sont le plus allégées par I'élévation, et
que laréduction, méme imparfaite, se maintient le plus
longtemps.

Dans les prolapsus comme dans les dévialions, il est
exceptionnel que les ligamenls perdent toule lonicilé.
Ce sont alors des chiffons mouillés et I'élévalion est
inulile. D'ordinaire ils sonl épais, congestionnés, hyper-
trophiés méme. De méme, le vagin est hyperplasié. Ce
puissant ligament ulérin antéverscur, comme je l'ai dé-
montré & propos des réirodéviations, joue peut-élre
dans les ploses, par son poids toutaumoins, lerole d’a-

e b g w P 1 _'
M&u.i e e L T



— 117 —

baisseur. L'élévalion et méme le simple massage ten-
dent a lui rendre ses qualilés physiologiques.

Ces observations dont d'autres, plus habiles el plus
sagaces (ue moi, pourront tirer parli pour la recherche
des conditions de succes de I'élévation,ne me per-
metlent que les conclusions suivantes :

A. — Le col se luxe dans les ptoses ulérines, De sa
réduction dépend la reposition définitive. Hic jacet
lepus.,

B.— Les ligaments larges, loin d’avoir perda la puis-
sance conlractile, sont hyperplasiés comme le vagin et
relrouvent aisément leur lonicité élastique.,

C. — Les ligamenls utéro-sacrés jouent le role pré-
pondérant.

D. — L'amélioralion par le massage et la gymnas-
_tu{ue qui compense constamment l'insucces des ma-
neuvres élévaloires, tient & la diminution ou dispari-
tion des congestions et del’hyperirophie concomitante,

E. — La rapidilé du courant sanguin inlra-génilal,
désinfiltrant, amollissant, vilalisant les lissus paira-
lysés comme un filet d’eau chaude assouplilles visceres
congelés, est indispensable & la restitutio ad inte-
grum ; ce que démonlrent le sucees absolu de 1'élé-
valion pendant la grossesse, etson succesrelalifa I'ap -
proche des régles.

B. — OVAIRES ET TROMPES

Prosk ET FIXATION.— Les faibles atlachesde I'ovaire
et de la trompe cedent facilement an poids de ces or-
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par hémorrhagie au cours des trois premiers mois de
la grossesse., Le traitement kinésique leur rend le plus
grand service d'abord en les améliorant, ensuite en les
mettant & 'abri des diagnostics erronés ou incomplets,
principe de traitemenls insuffisants ou nuisibles et d'o-
pérations dangereuses.

TrarreMeNT. — Vibration exéculée sous I'extrémilé
inférieure du rein avec la phalangetle des qualre
doigts d'une main déprimant la peau et refoulant
I'organe dans sa loge. L'aulre main embrasse I'hy-
pochondre et la région lombaire correspondante et
vibre elle-méme. ’as de ceinture, autant que faire se
peut. En tous cas jamais de ceinture a pelole. Favo-
riser 'embonpoint. Trailement des complications utéro-
annexielles et cures kinésiques générales.

REsunTaTs. — Excellents, st le traitement est suf-
fisamment prolongé, parce qu'en rajeunissant la circu-
lation abdomino-pelvienne de ces malades on les met
aussi bien & l'abri des congestions viscérales génilales
et extra-génilales auxquelles elles sont exposées que
des congeslions rénales.

Il PARTIE. — CONTRE-INDICATIONS

La kinésilhérapie est contre-indiquée par :

a) La péritonite aigué généralisée ;

b) Les tumeurs malignes ;

¢) Lestumeurs bénignes liquidesjnon évacuables ;
d) Le pus collecté en cavité close ;

e} Les névroses hérvéditaires ;
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rebelles dés les premiers essais. Jai vu ainsi la mé-
thode absolument inapplicable & des femmes chalrées,
alilées depuis I'opération, et atteintes de cellulite géné-
alisée. Le massage est pourlant seul maitre des diver-
ses formes de celle alfeclion ; mais & condilion d’élre
applicable etil ne I'est pas chezles malades épuisées par
la souffrance et hyperexcilables.

Pour les névrosées qui supportentle traitement, et
dont les organes génitaux malades se modifient méme
favorablement, sans qu’elles percoivent aucune amdé-
lioralion locale ni générale, I'explication de I'échec est
autre. Je me sunis demandé, dans la monographie
Masson, si le réflexe dynamogéne, accélérateur et
régulateur de la circulalion géndrale, que fait naitre
le massage du ventre (1) exislail chez cerlaines hys-
tériques. Hypotheése logique, car le réflexe inhibitoire
peut leur manquer. Pitres, de Bordeaux,a appelé l'at-
tention sur ce fait connu depuis la sorcellerie. On sait
qu'un coup sur le creux épigasirique peut déterminer
la mort. On frappe impunément & coups redoublés, le
ventre de certaines hystériques. Cela consliluait méme,
au moyen dge, une épreuve décisive, dans lapprécia-
tion des marques salaniques. Evidemment I'absence de
réflexe inhibiloire entraine celle du réflexe dynamo-
gene,

(1) Traile de kinésithérapie, p. 34, 47, el chap. 1 de la IV partie ;
voyez aussi- pour le comple renduo in extenso des expériences, la
these du I Romano. Parvis, Baillicre,































