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Ces faits nous permettent d’admetire que 'exercice en-
gendre des forces qui se dépensent dans I'accomplissement
des phénomeénes les plus généraux et les plus intimes de la
vie et que le corps fonctionne comme un accumulatenr on
s'emmagasinent ces forces pour éfre débitées selon les besoins.

Si cet accumulateur se charge par la simple mise en jeu

“de son aclivité propre, nous pouvons aisément admettre
qu'il puisse étre chargé aussi par des forces d'origine exté-
rieure, pourvu qu'elles soient de qualité identique a celles
qui se développent par notre propre exercice.

Or, Jles mouvements, les pressions, les manipulations di-

~verses qu'exéeute le masseur ne sont évidemment autre chose
que de 'exercice physique, qui, une fois transmis, sera aple
a.servir aux mémes fins que P'exercice fait par l'individu lui-
méme,

-~ Le massage ainsi envisagé nous apparait comme une
transfusion de la force.

Celte force transfusée peul, selon son mode de répartition,
donner ou des effets généraux portant sur 'ensemble de 1'é-
conomie, ou-des effefs locaux agissant plus spécialement sur
certaine région, sur cerlains tissus, sur certains organes ou
groupe d’organes.

Partout ot elle est appliquée, cette force accélere la cireu-
lation dans les voies sanguines et lymphatiques ; elle expri-
me hors des parenchymes, pour les envoyer dans les voies
de I'absorption, les produits extravasés ; elle détermine enfin
une suractivité dans les phénomenes chimiques et thermi-
ques, suractivité qui se traduit par une augmentation immé-
diate de température dans les parties massdées.

Ces considérations générales nous paraissent suffire pour
expliquer I'effet fortifiant, 1'effet résolutif, 'effet assouplissant

el l'effet analgésique du massage. Je vous demande si vous

connaissez dans la pharmacopée nn médicamentdontles effets
solent susceptibles de recevoir une explication plus simple.

Du moment, Messieurs, que nous reconnaissons au mas-
sage tous les caracteres d'un agent thérapeutique de premier
ordre, notre devoir est de I'étudier théoriquement et prati-
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pression du froid, l'inquiétude suffisent pour produire une
rigidité abdominale analogue & celle que détermine un effort.

Une diversion, par exemple une conversalion engagée i
propos avee la maladeou avee une personne de I'assistance,
réussil souvenl & dissiper ces fensions passagéres,

Les obstacles permanents (I'accumulation du tissu adipeux
dans les parois, dans I'épiploon, le météorisme, la rigidité
des muscles) sont plus difficiles & surmonter.

Hégar et Kaltenbach recommandent de remplir la vessie
et le rectum d’eaun tiede, de tamponner le vagin et, au mo-
ment de pratiquer des explorations bimanuelles, de vider
rapidement tous ces réservoirs.

Ce subterfuge réussit quelquefois & assouplir notablement
l'abdomen, mais il est d'une efficacité plus réelle quand on
a en vue un examen unique, que lorsqu'il s'agit d'instituer
un traitement qui comporte la répétition quotidienne des
ménies man@uyres.

D’aprés mon expérience, ¢'est le massage superficiel qui
prépare le mieux le sujet & subir le massage profond. Si je
- ne puis d'emblée déprimer la paroi, je commence par travail-
ler & son assouplissement.

Il est incontestable qu’on peut diminuer considérable-
ment la rigidité abdominale par une malaxation systématique
générale de la graisse pariétale et de la graisse épiploique.
Pour cela, on saisit a pleine main la paroi en formant des
plis qui comprennent toute son épaisseur et on comprime
entre les ﬂoiglﬁ, dans les limites de la tolérance, les masses
saisies : la tolérance augmente ftrés rapidement dans une
méme séance et d'une séance & l'autre. Ce broiement, ce
pétrissage sous-cutané associés a des pressions et des frie-
tions contre la région profonde liquéfient les glomérules adi-
peux et forcent leur résorption, le météorisme diminue
aussi grace & l'excitation des mouvements péristaltiques et
les courants circulatoires s’aceélerent dans 'abdomen ; ¢’est
ce qui explique que méme le massage superficiel exerce une
action résolutive sur les exsudats profonds.

Le massage externe est done plutot un massage prépara
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volupté qui résulte d'une action trop limitée, trop rapide,
et trop superficielle.

Une fois les deux doigls engagés, on les place le dos
contre le périnée et la face palmaire contre la.paroi vésico-
vaginale,

Fig. 1. — Mussage utérin. Position des doigts.

La commissure antérieure se trouve ainsi hors de poriée
des mouvements qui vont étre exéeutés,

Les mouvements (frictions, pressions, malaxations) devront
toujours &tre lents et soutenus, .

En procédant ainsi, le massage ne produira que les effels
thérapeutiques que l'on cherche.

Maintenant, pour s’atteindre et se sentir 'une l'autre &
travers les parois, la main abdominale refoulera les tissus di-
rectement, de haut en bas, el la main vaginale de bas en haut.












ventre. Pour masser dans la moitié droile, il fera I'inverse,
Autrement il ne pourrait pas agir commodément avee la
face palmaire des doigts.

LR ART

Fig. 3. — Massage des annexes.

Si les parties & masser siégent haut dans le ligament lar-
ge, il ne faut pas accentuer trop l'inclinaison antérieure de
I'utérus, cela entrainerait le bord supérieur du ligament
derriére le pubis, ce qui le soustrairait & nos entreprises,

Plusle massage porte sur les cotés et en arriére, plus les
difficultés d'aceps s'accentuent: la ceinture osseuse deve-
nant plus haute, la distance que les mains ont & parcourir
pour se rencontrer devient plus considérable.

Siles parties & masser sont volumineuses, cette difficulté
disparait.

Si elles sont mobiles, on peut les amener plus ou moins
dans la ligne médiane.



























canal peut tlre cathétérisé par un instrument qui a laméme
courbure que lui ; grice & celte disposition, la pénétration
complele devient beaucoup plus facile. Une fois que la tige

Fig. 7. — Curvateur utérin de Vulliet.

a disparu enlierement, on la libere, elle se redresse par sa
propre ¢élasticité et elle redresse en méme temps la ployure
utérine, s'il y en a une.

En appuyant sur l'articulation de I'instrument, on arrive a
meltre la tige intra-ulérine en continuité d’axe avee le man-
che de U'instrument. A ce moment, on le fait tourner sur
son axe el on commence soit & déterminer des courbures
antérieures, soil a faire basculer 'utérus en avanl.

On peul ainsi ramener graduellement un utérus dune
flexion angulaire en arriére & une flexion antérieure de méme
degré. Ce n'est pas en une seule séance qu'on produit ce
résultat ; mais comme je maintiens la dilalation par le tam-
ponnement intra-utérin qui, lui aussi, agit dans le sens du
redressement, je puis renouveler la manwuvyre & volonté,

En somme, cet instrument représente, au point de vue
du procédé de Schultz, un doigt artificiel d'une introduction
bien plus facile que celle du doigt réel.

Il présente, en plus, I'avantage de se préter a des appli-
cations prolongées.

En le calant dans le vagin avec de la gaze iodoformée, on
peut le laisser séjourner plusieurs heures dans l'utérus.

J'ai déerit ic1 mon curvateur ulérin parce quil est avanlt

tout un instrument destiné & produire des mouvements el
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Mais ¢’est sur 'abdomen, dans la région de la vessie et dans le
vagin, conlre la paroi vaginale supérieure, que les pressions et les
manceuvres provoquent les douleurs les plus intenses,

I'urine est normale, ce qui permet de conclure que l'inflamima-
tion n'intéresse pas la muqueunse vésicale. |

Le professeur décide de faire d’abord la trachélorrhaphie, puis,
une fois la malade remise de cetle opération, de la soumettre an
massage, afin de dissiper U'inflammalion rayonnante qui s'est éten~
due dans tout le pelvis et daps la région préutérine principale-
ment. : :

Mme N. vient & Saint-Raphatl ol se trouvait le professeur Vul-
liet, qui procéde avee I'assistance du Dr Lutaud a 'opération d’Em-
met.

Guérison par premicre intention. La malade rentre & Menton au
bout de dix jours. La leucorrhée cesse. Lesréglesredeviennent nor-
males. Mais les troubles de la miction sont les mémes 4 pen prés.

Le 7 février elle arrive 4 Genéve et entre dans la clinique parti-
culiére du professeur Vulliet.

Massage pelvien deux fois par jour. Enveloppement de Priessnitz
tous les soirs.

Les manceuvres onl consislé A frictionner cireulairement, tout en
les refoulant, les tissus de la région suspubienne, pendant que
deux doigts, Ia face palmaire tournée en haut et placée bien parallé-
lement, soulevaient la paroi vésico-vaginale, Les deux mains ensuite
cherchaient &4 passer simullanément ou alternativement dans le
cOté, de maniére 4 agir sur les tissus de la région latérale.

{1 fallut naturellement procéder avee beaucoup de délicatesse
dans les premiéres séances, mais la lolérance 4 l'égard des manceu-
vres devint telle, qu'au bout de ecing & six jours, les mains pou-
vaient impunément agir dans cette région, comme si elle elt été
saine,

Le professeur Vulliet, alors, introduisit plus profondément les
doigts dans le vagin, de facon & pénétrer dans le cul-de-sae posté-
rieur, puis, faisant des frictions avee la main extérieure dans le
sens antéro-postérieur, il inclinait lamaltrice en arriére ; de cette fa-
con il massait non seulement la vessie, mais aussi tout le tissu
cellulaire préutérin.

A mesure que la tolérance s'établissait, les troubles de la mie-
tion disparaissaient aussi.

Au bout de 5 semaines de ce traitement Mme N. éL'ut entiérement
guérie.

Revue au mois d'avril 1889, la malade déclare avec satisfaction
se porter parfaitement bien.
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que le fond de I'utérus ne s'éléve pas dans les maneceuvres du taxis,
parce qu’il est fixé par des adhérences. Lorsqu’on repousse le col en
haut et en arriére, I'organe ne peut faire anutrement que de g'ineurver
sur lui-méme. Ceei explique anszi pourquoi les pessaires faisaient
gouflrir la malade et étaient toujours expulsés. Voila done un cas
ou le massage est indiqué non seulement comme moyen curatif,
mais aussi pour rendre l'emploi des palliatifs (pessaires] possible.

20 avril., — Depuis le 17 avril, nous avons fait une séance de
massage par jour pour libérer la matrice. Nos manceuvres ont con-
sisté 4 insinuer deux doigls sous le fond de la matrice et 4 la re-
pousser, soit en haut, soit latéralement, de facon 4 allonger et i
rmnpm les adhérences.

L’organe est plus mobile maintenant. On pﬂu't. le soulever plus fa-
eilement et avec moins de douleur. Le fond arrive jusqu'au promon-
toire. Le pessaire n'est plus expulse et il ne fait pas souffrir.

29 avril. — On peut amener la matrice dans sa position normale.
La sonde utérine indique que l'angle n’existe plus et que la cavité
ne mesure plus que neuf centimeétres. Nous commencerons les
manceuvres pour le prolapsus.

10 mai. — On a fait tous les jours 1'élévation, le massageel la
gymnastique suédoise. Quand on Ole le pessaire, la matrice reste en
Pplace, méme quand la malade tousse.

On décide de laisser la malade sans pessaire, on 1'dle tous les deux
jours, pour voir si la matrice peut se maintenir.

1! mai. — La malade a été vingt-quatre heuressans pessaire ; elle
a travaillé et elle a fait une promenade de deux heures. La malrice
est un peu abaissée et elle est tombée en rélroversion. On remet lo
pessaire et on continue le traitement.

19 mai. — On &te le pessaire de nouveau et recommande & Ia ma-
lade de revenir dans une semaine.

2 juin. — La malade ne revenant plus, on va chez elle pour voir
ce qu’'elle est devenue. Elle dit qu’elle n'est plus revenue, se eroyant
compléternent guérie. La malrice n'est pas deseendue, mais elle est
retombée en rétroversion. On remet le pessaire et on Iui recom-
mande de venir.

15 juin. — On cesse tout fraitement. La matrice se maintient
parfaitement bien.

- 30 avril 1889, — Notre malade déelare se porler parfaitement
bien.

Onsgrvarion VI, — Mme R. (Divonne!, envoyée par le Dr Rolland.
Agée de 40 ans, Réglée 4 14 ans. Dysménorrhée dés le début; dis-
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L'abdomen proémine comme A sept mois.
Etat des organes. — Poumons, ceeur, reins sains,

Abdomen et pelvis. — En palpant I'abdomen on reconnait immé-
diatement 'existence d'une tumeur meédiane montant verticalement
du bassin vers I'épigastre. Elle remonte 4 trois travers de doigt au-
dessus de 'ombilic et s'étend latéralement jusqu'aux parois pel=
viennes.

A la pereussion on percoil tout autour de la résonnance intesti-
nale, La tuméfaction, considérée en kloe, a les dimensions, le siége
et la consistance d'une maltrice au septieme mois. Une exploration
pius minutieuse permet de reconnaitre que celie Lumefaction n'est
pas homogéne. Sur une ligne diagonale tirée de l'extirémilé de la
derniére fausse cite droite i I'épine iliaque antérieure et inférieure
gauche et sur une largeur de deux doigts environ, la percussion per-
met de constater une sonorité linéaire, analogue comme caractére a
celle de l'intestin ; en différents autres points on trouve également
des ilots sonores, trés distinets du reste de la masse absolument
malte.

La perecussion de la périphérie de la tumeur ne donne pas non
plus I'impression d'une limite nelte entre les parties sonores et les
parties mates. Il y a empi¢tement des deux zones 'une sur 'autre,
surtout dans les flanes,

Exploration vaginale. — L'utérus est fortement refouié contre la
symphyse. Sa cavité est perméable et de longueur normale. Le dé-
placement est oeecasionné par une tuméfaction rétro-utérine, oqui
refoule I'utérus en avant et le cul-de-gae postérieur en bas, Vives
douleurs en pressant contre la vessie et conlre le rectum.

Par la palpation bi-manuelle on constate une solidarité compléte
de mouvements entre la partie rétro-utérine et la partie abdominale
de la tuméfaction,

L'utérus est trop comprimé pour qu'on puisse juger g'il fait, ou
non, corps avec la tumeur.

Ezploration rectale. — Mémes résultats. Reclum aplati et com-
primé & eing centimétres au-dessus de l'anus.

"Le professeur, sans articuler encore un diagnostic préeis, pensa
avoir alfaire 4 une tuméfaction dorigine inflammatoire.

Il g'appuyait sur les antécédents morbides el sur les signes que
dénotaient de nombreuses adhérences et une sorte d'intrication
entre la tumeur et les inlestins,

Il incline & ne pas opérer : 1° pour mieux étudier le cas ; 20 pour
utiliser ce délai en tentatives de libérer, par le massage, les intesting
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Le 8 janvier. — Le professeur constate que les progrés, qui s'étaient

dessinés déja pendant le premier séjour de la malade dans sa elini-
que, se sont accentués depuis, grice au massage Lrés bien fait qui
a été continué par le Dr Rolland.
- Iln'y a plus dans I'abdomen qu’une masse tumorale centrale, re-
montant i qualre travers de doigt au-dessus du pubis, male partout,
libre & sa périphérie, plus étendue & droite qu'a gauche, On y dis-
tingue une fluctuation manifeste. Elle est divisée sur la ligne mé-
diane par un sillon. Les earactéres de la fluctuation, ainsi que I'exis-
tencedu sillon font admettre deux collections liquides indépendan-
tes en contact sur la ligne médiane. Il existe une ecerlaine mobilité
du tout et une mobilité moindre entre chacune des deux parties
gqu'on suppose constlituer des tumeurs distinetes.

Le cul-de-sac postérieur est remonté. Les mouvements comimit-
niqués i la tuméfaction par la main qui est dans 'intérieur, sont per-
cusavee plus de netteté duecoté de 'abdomen sur la tumeur de droite
que sur celle de gauche.

Le professeur crut 4 ce moment pouvoir articuler un diagnostie
qu'il n’avait fait que soupconner jusque la. Diagnostic basé davan-
tage sur l'histoire de la maladie, que sur les résultats fournis par
I'exploration direete. Ce diagnostic fut pelvi-péritonites et kystes
tubo-ovariques bilatérauaz.

L'enchainement pour lui était le suivant :

1° Sujet dysménorrhéique deés le début.

20 Endométrite, suite de la secondecouche et cause des deux faus-
ge3 couches ultérieures.

3¢ Péritonite (4 34 ans) par propagation de 'endométrite.

40 Soudure des pavillong aux ovaireg, c'est-a-dire constitution
des kystes tubo-ovariques,

5¢ Adhérences intestinales multiples sous la méme influence,.

Il tire les preuves d'une participation de lovaire & la formation
des tumeurs, du fait de la ménopause prématurée (35ans); de la
facon dont cette ménopause s'était installée (ellle débute immdédia-
ment aprés une péritonite grave et elle devient définitive une fois
que les tumeurs acquiérent un eertain volume). Or, nous savons, par
les travaux de Burnier et de Zahn, que la disparition du tissu de 1'o-
vaire est une des conséquences de sa parcipation A la formation des
kystes tubo-ovariques. :

Il résolut de ponctionner ces kystes, qui devaient étre uniloeu-
laires, si le diagnostic était juste, La ponction pouvait, dans ce eas,
donner des résultats durables,




































