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En publiant ici 45 observations de malades que j'ai traitées par
le massage gynécologique a la Clinique du D Auvard, je veux
exposer en méme temps mes idées sur le massage en gynécologie.

Sous le nom de massage gynécologique, j'entends la méthode de
traitement inventée par Thure Brandt, de Stockholm.

Le trailtement de Brandt consiste en : 1° des mouvements gymnas-
tiques imprimés au tronc et membres et 2° massage.

Les aunteurs, qui ont décrit la méthode de Brandt, comprennent
généralement que la premiére partie gymnastique produit une
action indirecte et que par la seconde on obtient une action direcle.
C'est 14 je crois une erreur.

Le massage gynécologique lui-méme présente deux éléments :
i° Une gymnaslique des organes pelviens, qui consiste en des
mouvements, dont l'aclion est indirecte; 2° un massage plus ou
moins direcl. Le massage indirect est supérieur 4 la gymnastique
du corps, psrceque pendant que la main droite opére, le doigt de
la main gauche peut controler I'effet produit.

Le massage indirect est supérieur au massage direct, appliqué &
la gynécologie, parce que les manipulations employées pour atleindre
et masser les organes contenus dans le bassin sont généralement
douloureuses, exigent de la force de la part de l'opérateur, sont
souvent nuisibles et enfin on n’oblient pas les mémes effets qu'avec
le massage indirect qui est le vrai massage gynécologique, traite-
ment principal, dont je vais surtout m’occuper ici. J'indiquerai plus
loin en parlant du traitement dans les affections gynécologiques en
particulier, les cas dans lesquels je fais le massage plus ou moins
direct et comment il est praliqué. Aussi je décrirai les mouvements
gvmnastiques le plus souvent appliqués & la gynécologie et j'indi-
querai dans quels cas je les ai pratiqués,
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Tous les auteurs sonl d'accord que le massage est difficile &
apprendre dans le livre et ¢’est en massant quon arrive a le con-
naftre ; chaque médecin le fait & sa maniére.

J’ai massé et obtenu des résultats salisfaisants. C'est pourqooi je
me propose de décrire comment je pratique le massage en méme
lemps que je présente mes résultats cliniques. Ce ne sont pas les
seules malades que j'ai lraité par le massage. Mon expérience dans
le massage est de plus de deux années.

J’ai travaillé a la clinique Baudelocque avec le D* Stapfer qui
m’a inilié au massage. Les observations des malades que j'ai soignées
la ne sont pas enire mes mains. Je réserve les observations des
malades soignées en ville pour une autre publication. Je ne rapporte
ici que les observations des malades traitées & la clinique du D*
Auvard. Toutes ont ét¢ soignées dans les mémes conditions.

Avant d’étre soumises au massage, les femmes ont é1é examinées
par M. Auvard, de méme que pendant le traitement et & la fin pour
constaler le résultat obtenu. La plupart des malades avaient subi
d’autres traitements avant et d'autres avaient subi des opérations.

Les affections qui ont été principalement traitées par le massage
avec succés sont : les déviations utérines (rétro et anté-déviations,
abaissements), les salpingo-ovarites avec péri et paramétrite et les
métrites parenchymateuses; quelques cas de tumeurs fibreuses ;
les troubles de la menstruation et de la miction, méme la cystite;
la constipation ; les vomissements au cours de la grossesse, elc.
De ces malades les unes ont été guéries, les autres améliorées.

Avant d’entrer en matiére, je liens & remercier le docteur Auvard
pour le bienveillant accueil qu’il m’a fail & sa clinique et pour les
conseils et indications qu'il a bien voulu me donner pour la publi-
cation de ce travail. Grce & son amabilité, il m'a él¢ possible de
recueillir toutes ces observations et de les publier ici.

I Appréohtions sur la méthode de Brandt et quelques mots
d’historique

Brandt, n’étant pas médecin, a découvert d'une fagon empirique
un moyen de guérir ou d'améliorer un grand nombre d’affeclions
des organes génitaux internes de la femme.

Gymnasle de profession, Brandtl a remarqué (Jentzer et Bourcart,
Gymnastique gynécologique) que lorsqu’on fait exécuter des mou-
vementis de résistance aux muscles du lronc, le coi de I'utérus se
déplace du coté ol la musculature est en activite.

Ainsi, si 'on fait pencher une malade en avant, que I'on introduise
un doigt dans le vagin et que ’on ordonne a la malade de revenir
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4 la slation verticale, un aide appuyant des deux mains sur les
épaules pour faire la résistance, on remarque que le col se porte en
arriére et que, par conséquent, le corps (de I'ulérus) se dirige en
avant. Le contraire a lieu lorsque la malade étant penchée en arriére,
on lui ordonne de revenir en avant, en lui opposant de la résistance.
Le col vient alors en avant. L’effel produit par les flexions lalérales
est analogue.

C’est en se basant sur ces fails que Brandt a congu I'idée d'ap-
pliquer la gymnastique a la gynécologie et c'était donc bien une
action locale qu'il cherchait a oblenir (corriger la position de 'utérus)
el non une action générale, comme on a ’habitude de lui attribuer.

1l a remarqué aussi que certains mouvements gymnastiques
des membres peuvent avoir une action congestionnante ou décon-
gestionnante des organes génitaux, laquelle peut aussi étre
utilisée pour le Lraitement des maladies de ces organes. Mais la
gyranastique seule est une méthode peu stre, difficile & appliquer ;
ne pouvant{ pas immédiatement controler I'effet produit, on ne peut
pas savoir la force a employer, quel nombre de mouvements, etc.,
il faut avoir une grande habilude, I'éducation spéciale d'un gym-
naste comme J'avait Brandt.

Brandt a trouvé un autre moyen d’obtenir les mémes effels que
visait sa gymnastique, c'est-4 dire changer la position des organes
du bassin et produire une congestion ou décongestion de ces organes.
Ce moyen, appelé massage de Brandt, réalise ces conditions et n’a
pas les inconvénients du premier.

Par le massage de Brandt, on peut obtenir une congestion ou
décongeslion des organes du bassin, il sert & libérer ces organes
en leur imprimant de certains mouvements indirectement. La dis-
tension des adhérences et des brides cicatricielles, etc., n'est que
la conséquence de ces déplacements des organes dans un sens voulu.
Ici les déplacements des organes et les changements de la circulation
au lieu d’étre produits sous l'influence d’une contraction de certains
groupes musculaires éloignés, s'ubtiennent par des manipulations
légéres, pratiquées sur la paroi abdominale par la main droite
et dont l'effet est contrdlé immédiatement par le doigt intérieur
situé dans le vagin. Dans cetle pratique, on peut donc facilement
régler la force 4 employer et donner aux mouvements la direclion
voulue.

Les principes de la gymnastique générale ont conduit Brandt &
la découverte de son massage, qui me parait élre lui-méme aussi
une gymnastique des organes pelviens, Les menipulations du mas-
sage produisant également comme les mouvements généraux une
aclion indirecte, comme le démontre la technique du massage.
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Ainsi, de deux parlies de la méthode de traitement de Brandt —
gymnastique el massage, dont 'une est le complément de l'aulre,
la seconde est supérieure. C'est la parlie principale que tout méde-
cin pourra facilement exécuter et qui expose & moins d’erreurs,

En envisageant ainsi la question nous voyons qu'on peut sans
grand tort pour les malades appliquer le massage gynécologique
seul ou combiné avec la gymnastique du tronc et des membres.

Ce qui imporle surtout c’est de faire le massage suivant cerlains
préceptes, qui donnent le caractére au massage gynécologique et le
différencient du massage général.

Le traitement de Brandt a été connu en Allemagne avant les
autres pays et cependant les Allemands 'ont moins bien compris
qu'en France et en Amérique. Les gynécologues allemands ont
cherché 4 donner une explication scientifique au trailement empi-
rique de Brandt et que I'on croyait un trailement de fantaisie.
Ainsi Prochovnik a lrouvé une explicalion scientifigue dans le
massage chirurgical, et il s’est créé une mélthode a lui, mais la
méthode empirique est toute autre.

On peut dire qu'il exisle actuellement deux grandes écoles de
massage applicable en gynécologie. Une allemande, le massage de
Prochovnik et le massage suédois de Th. Brandt. Entre ces deux,
beaucoup d’intermédiaires, car on confond ces deux méthodes dont
les principes sont cependant différents,

En Prance, c’est la méthode de Brandt qui tend & se propager.

Des auteurs, qui ont décrit la méthode de Brandt en France, les
uns insistent beaucoup sur la partie gymnaslique. Les docteurs
Jenizer et Bourcart, de Genéve (Gymnastique gynécologique) (1),
décrivent un grand nombre des niouvemenls qui entrent dans le
traitement de Brandt. Le ducteur Stapfer (2) dans sa Kinésithérapie
gynécologique, cherche a simplifier la gymnastique et ne décrit
qu'un nombre trés limité des mouvemenls, qu'il applique
aussi dans sa pratique, soit seuls, soit combinés au massage. Le
docteur Goldspiegel ( T'raitement manuel des maladies des femmes) (3)
décrit presque exclusivement le massage gyriécologique et attribue
3 la gymnastique un réle secondaire.

Les anleurs francais ne sont pas tout 4 fait d’accord entre eux
sur le role a attribuer & la gymnastique daas le traitement de
Brandt, mais ils se sont tous efforcé de faire ressortir ’originalité
du massage de Brandt, ont cherché & démontrer la valeur de sa
méthode, digne d’allirer I'attention des gynécologues et dont la

(1) Goldspiedgel. Archives de Tocologie 1889.
3) Jentzer et Bourcart, 1891.
3; Staffer. Annales de gynécologie, 1892,
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meilleure démonstration d’ailleurs sont les brillants résultats obte-
nus par Brandt, résullats sans pareils jusqu'a présent.

Les titres mémes des ouvrages énumérés (Gymnastique gynéco-
logique, Kinésithérapie, Traitement manuel, efc.) prouvent gue
les auteurs quoique ayant des opinions un peu différentes sur l'im-
portance & attribuer & la gymnastique, évilent d’appeler ce traite-
ment massage, nom trés courant habiluellement. Et c'est avec
beaucoup de raison qu'ils oherchent a écarter des esprits I'idée du
massage comme on le comprend habituellement, parce qu'on aura
une idée fausse de la méthode de traitement appelée habitnelle-
ment massage gynécologique ou massage en gynécologie indiffé-
remment, Seul Norstrom (1) en France parle du massage en
gynécologie. Ces deux termes doivent étre nettement différenciés.

Les auteurs allemands au contraire pour la plupart parlent sim-
plement du massage en gynécologie. Profanter (2), Prochovnik (3),
Reibmay (4) qui donne une description du massage d'aprés Pro-
chovnik et le présente comme le massage introduit en gynécologie
par Brandt. A I'exeeption de Schanta (5), Ziegenspeck {6) conseille
un masgage énergique. D'autres enfin n'ont publié que leurs résultats
cliniques, ainsi Fellner (7) a obtenu des résultats satisfaisants et dit
avoir faitle traitement de Brandt. On reproche aux Allemands d’avoir
rejeté la gymnastique du trailement de Brandt et accepté le massage
seul. Mais ce n’est pas ]a la grande erreur, elle est dans la maniére
de comprendre le massage méme et dans la fagon de le pratiquer.

Le massage direct tel qu'on le pratique en chirurgie entre en
partie dans le massage de Brandt. Mais & cOté de lui il y a des
manipulations avec lesquelles on peut tirer un grand avantage
dans la thérapeulique gynécologique. Il faut chercher a connaltre
ce massage spécial. 1l existe évidemment puisque les meilleurs résul-
tats sont obtenus par ce massage spécial, que j'appellerai massage
gynécologique ; son applicalion esl plus large en gynécologie et le
champ de ce massage s'¢largit encore chaque jour.

On a traité les mémes affections avec des résultats différents. Les
uns ont pu appliquer le massage dans les cas, qui, selon lavis
des autres gynécologues, constituent une contre indication formelle
du massage. Il faut chercher le cause de ces succés dans1'exéculion
el la manitre de pratiquer le massage, qui n'est pas seulement un

"(4) Norstrom, Paris, 1883,

(2) Profanter, Vienne 1887, Le Massage en gynécologie.
(3) Prochovnik, Hambourg, 1884 et 1890.

(%) Reibmayer, 1889, Leipzig.

(5) Schanta, Wienne, 1887.

(6) Ziegenspeck, 1890.

(7) Fellner, Wienne, 1890.
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traitement scientifique, mais un art qui demande & &tre perfec-
tionné.

Le massage bien fait n'est ni douloureuz, ni pratique pendant
la menstruation, fait diminuer la quantité de sang et n’est jamais

énervant.
®

I1. Principes généraux du massage en gynécologie.

Le massage gynécologique n’exige pas de forces physiques, seule-
ment uve certaine acuité tactile et de la dextérité. Les manceuvres
douces sont les meilloures dans le massage, puisque la douceur est
la premiére condition d’un bon massage. Ce n’est pas la force, ni
la vigueur qui jouent le principal réle.

Le massage ne doit jamais éire douloureur. Au début surtout il
doit étre pratiqué avec une extréme douceur (massage préparatoire,
analgésique) quand la sensibilité est grande. Plus tard quand la sen-
sibilité est diminuée, on masse souvent avec énergie, mais jamais
avec violence, sans provoquer de douleur. C'est la douleur au
début qui doit servir de guide a la force d employer. Le massage est
de plus en plus fort au cours du trailement. Mais aussilot que la
malade accuse la moindre douleur, Ja main doit se faire plus douce.
Tant qu'il existe des adhérences, des exsudals qui entravent le
libre déplacement des organes, on provoque de la doulear par une
pression plus ou moins forte sur 'abdomen. Celle pression ne
doit donc jamais dépasser une certaine mesure acquise par une
longue pratique, dans le cas cuniraire la maladie est aggravée, ou
du moios I'amélioration déja obtenue se perd, il faut recommencer
avec douceur el la guérison se trouve retardée.

Le massage fort n'est pas un moyen de guérir, c'est un trauma-
tisme. Il est en contradiction avec le principe du massage gynécolo-
gique, — faire masser les organes pelviens muluellement en leur
imprimant certains mouvements ordonnés. C'est I le vrai moyen de
traitement de certaines maladies des organes contenus dans la cavité
abdominale et pelvienne (on ne peut pas les séparer au point de
vue du massage), moyen de traitement auquel on a donné impro-
prement le nom de massage, parce qu'on n'a pas bien saisi Ja
manié¢re de faire de Brandt et on I'a confondu avec le massage
déja connu comme moyen de traitement employé avec suceés en
chirurgie.

Le massage de la chirargie, c'est-a-dire les mémes manipulations
ou presque les mémes que pour la chirurgie Prochovnik applique
a la gynécologie (effleurage, pélrissage, elc.) et il obtient aussi des
bons résuHals. Mais le traitement de Prochovnik est douloureu.r
pour le malade et fatiguant pour le médecin.
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Le massage de Prochovnik peut 8tre utile dans bien des cas gyné-

cologiques, mais ses indications sont trés resireintes, car il peut étre

. suivi d’accidents. Prochovnik lui-méme a eu 8 fois des accidents (1).
Ces derniers peuvent étro beaucoup plus fréquents entre les mains
moins expérimentées et des médecins qui peuvent se tromper quel-
quefois de diagnostic. C'est pourquoi les jeunes médedins qui ne
sont pas trés sirs de leur diagnostic, lequel en gynécologie présente
trés souvent des difficultés méme pour un praticien ayant une
longue expérience, ont parfailement raison de ne pas recourir sou-
vent & ce moyen de traitement.

Mais le massage comme le comprend Prochovnik et la plupart
d’autres masseurs n'est pas le traitement de Brandt. Le massage
de Prochovnik est dangereux 4 appliquer avant d'avoir posé un
diagnostic exact: il faut examiner la malade sous le chloro-
forme, car, s'il y a erreur de diagnostic, qu’on ait ignoré I'exis-
tence d'un hématome, d’un ovaire kystique, d’un épanchement
quelconque, on risque de produire des accidents sérieux, mortels
méme. Il n'en est pas de méme avec le traitement de Brandt, car ce
n’est plus Ja méme maniére de pratiquer le massage. Il y a entre les
deux une différence fondamentale. Pendant que le premier ne doit
jamais étre tenté sans que le médecin soit str de son diagnostic,
le second peut aider a poser un diagnostic. C'est une méthode
d’exploration et un moyen de guérir en méme temps.

Il n’y a aucun danger de masser comme je I'entends, trés douce-
ment méme dans les inflammations aigués, les épanchements et les
ulérus gravides, comme je I'ai fait déja avec suceés. Tout jeune
médecin qui n'a pas encore acquis 'expérience suffisante pour
poser un diagnostic exact peut cependant commencer sans incon-
vénient & pratiquer le massage doux. Il arrivera bientdt & décou-
vrir les organes qu'il n'a pas pu sentir avant pour deux raisons :
{° parce qu’ils sont plus difficiles & atteindre, et le massage en les
libérant, en les mobilisant, les rapproche du doigt de V'opérateur ;
2° parce que le sens du iact n’esl pas encore assez développé. En
pratiquant le massage pendant un certain temps, on voit se déve-
lopper l'acuité tactile qui est trés importante dans la gynécologie
ou Je diagnostic doit se faire par le toucher et le palper, ou les
doigts seuls doivent renseigner le médecin sur le volume, la forme,
la consislance et la situation des organes. Donc, je dis, massez et
vous aurez fail votre diagnostic au bout de quelques jours (en sup-
posant toujours que l'opérateur est un médecin qui connail par
conséquent I'anatomie et la physiologie des organes du bassin).

(1) Prochovaik, Trailé de massage, 1892,
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L'opérateur doit avoir beaucoup de palience et étre trés attentif.
Toute V'attention doit étre fixée sur le doigt intérieur, pour suivre les
moindres modifications qui se montrent dans les lissus el organes
qu'il touche. It doil chercher & se convaincre que son massage a
produit an effet, lequel peut so traduire par la mobilité de I'organe
accrue, par l'assouplissement des lissus, par un changement quel-
conque dans la consistanee, mobilité ou volume des organes oua
seulement par des douleurs moins vives.

Si 'opérateur ne sent rien, il ne doil pas augmenter la pression,
comme on est souvent tenté de le faire, mais au contraire essayer
de masser encore plus légérement et plus lenlement. La main de
l'opératear est donc guidée : 1° par la douleur; 2° par les diverses
sensations transmises aux doigls

Il1. Ragles générales du traitement

En régle générale, le massage doit 8tre faiL lous les jours,
Cependant, je crois qu'il n'y a pas de raison pour metlre, dans tous
les cas, un inlervalle fixe de 24 heures enlre les séances. Jai
remarqué que dans certains cas le massage fuit 2 fois par jour serait
certainement plus favorable, comme dans d’aulres, les séances lous
les 2 jours donnent également de bons résultats. A la clinique, lo
massage élait pratiqué tous les 2 jours, mais, dans les cas que je
croyais nécessaires, les malades étaient massées quotidiennement.

Le matin est préférable comme heure, mais Jes malades suppor-
ten\ aussi bien le massage fait dans I'aprés-midi, au moins une heure
aprés le repas. La malade doit avoir soin de vider la vessie et le
reclum avant la séance. Je recommande aux malades de prendre
un lavement et une injection vaginale, peu de temps avant le début
de la séance. La marche avant et aprés le massage ne parait pas
nuire au résulial. La malade peut donc se rendre chez le médecin,
comme cela se fait d'ailleurs & la clinique. Il est préférable de
laisser les malades se reposer un qunrt d’heure aprés le massage, en
restant couchde sur le dos ou sur le ventre, suivant les cas.

Il est piétérable que lrs séances soient faites lous les jours.
Cependant on peut masser tous les 2 jours comme 2 fois par jour,
suivant les cas. Le traitement fait trois fois par semaine peul étre
plus long, mais on obtient d’aussi bons résultats, comme avec le
maseage quotidien. Le nombre des séances est augmenté.

Pendant tout le temps du traitement les malades peuvent vaquer
A leurs occupations, mais elles ne doivent pas se livrer a.des (ra-
vaux trop durs, exigeant un effort considérable. A la clinique trés
sonvent les rechutes sont dues & celle cause, parce que les malades
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reprennent leur travail aussildt qu'elles =8 sentent améliorées
ou tout au moins des soins du ménage, plag ou moins durs, laver,
repasser, monter des seaux d’eau et de charbon a plusieurs élages. -
Si ces malades sont atteintes d'une rétro-déviation ou d'un abaisse-
ment utérin, on comprend facilement combien le traitemeal est
difficile dans ces conditions. Je leur recommande de s’abstenir astant
que possible de tout travail de ce genre. Inutile d’sjouter que le
succés est généralement en rapport direct avec les conditions sociales
dans lesquelles se trouve la malade. Les résuliais sent meilleurs
dans la classe aisée, le traitement peut étre plus court et la guéri-
son plus compléte et plus durable. Cependant dans ce milieu il y a
certains exercices agréables comme la bicyclette, le patinage et
autres auquels se livrent les malades pendant ou apres le traite-
ment el qui peuvent avoir une influence favorable ou défavorable
et que le médecin doit savoir suivant les cas, proscrire ou recom-
mander.

La connaissance de la gymnastique suédoise surtout les deux
calégories des mouvements généraux nettement établies par Brandt
comme applicables a la gynécologie, les uns congestionnants, les
autres décongestionnants les organes du bassin, la connaissance de
ces mouvements, au point de vue de leur action sur la circulation
et le déplacement de I'utérus, peut aider le médecin chargé du
traitement d’une certaine affection gynécologique d’'indiquer le
genre de vie pour la malade. Suivant qu'il 3 affaire & une malade
atteinte de perles ou régles fréquentes et abondanles, utérus
volumineux, flexible, ligaments relachés, malade ayant eu des
enfants, ou a une personne au contraire ayant (les organes géni-
taux), l'utérus trés peu développé, stérile, dont la quantité de sang
aux époques est presque insignifiante, la durée des régles un jour
ou méme pas, utérus haut placé, ferme — les exercices nuisibles a
la premiére peuvent &tre permis, sinon recommuandés a la seconde.

La durée du trailement est variable, entre 3 semaines et 3 mois,
Pour avoir un succés durable, ie massage doil étre prolongé quelque
temps aprés la guérison apparente. La durée du traitement est en
rapport avec I'dge de la malade et de la maladie. Pour toutes les
affections des annexes et de I'utérus le massage réussit mieux dans
les cas récents.

Le traitement par le massage n'est pas Interrompu pendant la
menstruation. Quelques difficultés relatives au trailement par le
massage sont : le tympanisme abdominal qu'il faut combatlre pardes
moyeus appropri¢s, les parois abdominales trés épaisses et surtoul
quand lafemme se contracte, le massage dans ce dernier cas devient
tres difficile a faire, méme impossible. Il faut pour cela que la malade
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ne soit pas géoée, il faut I'engager a bien respirer, il faut la distraire
en lui causant d’autres choses pour détourner son attention. Il est
préférable que le massage soit fait par une femme-médecin, dans ce
cas la pudeur étant sauvegardée, la malade est moins génée, les
séances sont mieux suivies. La position que prennent les malades
pendant le massage suivant Brandt, est celle qui remplit le mieux
ces conditions. La malade se trouve entidrement couverte, elle n'a
que ses robes dégrafées 4 la taille et le corset enlevé ou seulement
dégraté pour permettre la palpation abdominale pendant I'explo-
ration et le massage.

Ezxploration. — Brandt fait I'exploration la malade étant dans
la station verticale d'abord et ensuite dans le décubitus dorsal.
Quand la femme est debout, le médecin est assis sur une chaise
basse en face la malade, laquelle lient ses robes avec la main droite
et pose sa main gauche sur I'épaule de l'opérateur. Le médecin
placc sa main droite sur la région sacro-lombaire de la malade
pour la soutenir, tandis qu'il fait 'exploration avecla main gauche.
C'est toujours la main gauche qui sert pour l'exploration dans la
station debout comme dans le décubitus dorsal. Je fais rarement
I'exploration debout, dans quelques cas de prolapsus seulement. La
posilion couchée est la méme pour I'exploration et le massage. La
malade est étendue sur une chaisa longue basse sans bras, dure, en
position demi-couchée, les épaules et la téte un peu élevées, les
jambes fléchies sur les cuisses, les cuisses repliées sur le bassin, les
pieds posés a plat, les genoux légérement écartés. Le bassin est sou-
levé par un coussin dur ou par les poings fermés de la malade. Je
fais toujours placer les mains de la malade en arriére a plat sur le
coussin 8'il y en a un, pour qu'elle ne remue pas les bras pendant la
séance, ce qui géne le massage. L'opérateur est placé a gauche de la
malade sur un tabouret sans dossier ni bras, pour avoir la liberté
des mouvements ; sa hauteur est celle de la chaise longue, un peu
plus haut ou un peu plus bas suivant le cas Pour étre commodé-
ment placé le médecin écarte ses jambes, se rapproche le plus pos-
sible de la malade, vis-a-vis de ses hanches, place son coude ganche
sur son genou gauche, passe sa main gauche sovs la cuisse gaucbe
de la malade et introduit I'index seul dans le vagin ou au besoin
I'index dans le rectum et le pouce dans le vagin les autres doigts
toujours en extension. Pour l'exploration comme pour le massage
la position de la main est la méme, c'est encore la position de
Brandt.

La position de la malade et du médecin pour pratiquer le mas-
sage indiquées par Brandt, ainsi que sa maniére de praliquer le tou-
cher (position delamaindeBrandt) sont, je trouve, trés avantageuses,
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commodes pour I'opératear et plus agréables pour les malades que
loule autre posilion. Aussi ai-je exactement suivi ces préceptes
dans ma pratlique et je m’en suis bien trouvée.

A la clinique du D* Auvard la femme est disposée pour le mas-
sage comme j’ai décrit plus haut sur unc chaise longue spéciale-
ment faile pour cet usage, basse, ferme, sans ressorls, ayant les
dimensions suivantes : Longueur 140 cent., lurgeur 60 cent., hauteur
40 cenl. Les deux cbtés se relévent & volonté présentant deux dos-
siers d’inégale longueur, le petit dossier a environ 8% cent, le
grand 83 cent. Pour pratiquer le massage le grand dossier est
baissé et les épaules et la téte de la malade reposent sur le pelil
dossier a laquelle on donne la hauteur voulue. Le grand dossier
sert surtoul pour faire exéculer a la femme certains mouvements
gymnastiques des membres inférieurs. La malade esl alors assise
sur le petit cOté comme sur une simple chaise appuyant le dos et
la téte contre le grand dossier relevé et incliné a volonté. Le tabou-
ret aussi est nécessaire pour faire faire cerlains mouvements gym-
nastiques des bras qui seront décrits plus loin. Avec celte chaise
longue et le tabouret on peut exécuter tous les mouvements gym-
nastiques appliqués & la gynécologie par Brandt et anssi le massage,
donc tout Je traitement de Brandl. 1l reste encore la manceuvre
dite d'élévation de I'utérus, une manipulalion spéciale pour laquelle
il faut avoir un aide.

L’exploration et le massage se font en méme temps dans la posi-
tion indiquée; la femme étant couchée sur le dos, le médecin assis
a4 gauche passe la main gauche sous ia cuisse de la malade et intro-
duit un doigt dans le vagin, l'index gauche, landis que la main
droitelibre fait la palpation ebdominale el les manipulalions diverses
du massage.

L'exploration bimanuelle dans le décubitus dorsal se fait de la
fagon suivaote: le toucher de la main gauche est vaginal, rectal
ou nagino-rectal, index dans le vagin et pouce dans le rectum ; la
main droite deslinée aun palper abdominal, exécute sur les parois
abdominales des petils mouvements, des petites frictions circu-
laires. C'est la seule particularité de I'exploration de Brandt, qui de
celte fagon arrivait a faire des diagnostics trés précis. Les auteurs
disent que ces petits mouvements ont pour but d’assouplir les tégu-
ments et de faire relacher la paroi abdominale pour rendre I'explo-
ration plus facile. Je suis d’avis que ces manipulations légeres, Lrés
légéres jouent un role plus considérable C'est le massage douzx
qui sert non seulement pour assouplir les téguments externes, mais
¢’est lui qui fait mobiliser les organes et rapproche ainsi du doigt
de I'opératenr une trompe ou autre organe qu'il n’a pas pu sentir
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auparavaont. Ainsi I'exploration, suivant la méthode de Brandt, est
rendue plus facile parce qu’elle est accompagnée du massage, c'est
la seule particularité de 'exploration de Brandl. Grice & ce mas-
sage le diagnostic est facililé, il ne se fail souvent pas en une
séance, c'est au boul de 3 ou & séances de massage souvent qu'on
arrive A préciser la lésion, laquelle est alurs déja en partie amélio-
rée. La description de I'exploration se confond donc avec celle du
massage, car en explorant suivant la méthode indiquée, c’est-a-dire
pendant que la main gauche pratique le toucher, la main droite
au lien du palper simple fait des légéres [rictions sur le ventre
méthodiquement, on ne fait pas seulement le diagnostic, mais le
traitement méme. .

Je passe maintenant a la description de la technique pure du
massage.

IV. Technique du massage.

Pour masser, la malade étant placée dans la position de Braadt,
étendue sur la chaise Joogue, basse, le médecin, aprés avoir pris les
précaultions antisepliques, lavé les mains et enduits de vasaline les
doigts de la main gauche deslinés au toucher vaginal ou rectal,
prend sa place A gauche de la malade, passe sa main gauche sous la
cuisse gauche de la malade, introduit I'index gauche dans le vagin
tout comme pour I'exploration simple. La main droite libre est
placée sur le ventre el c’est elle qui masse, seule la main droite
agit ; tandis que I'index gauche, dans le vagin, reste immobile.

Les manipulations appelées massage consistent en des petites fric-
lions circulaires, ne retenlissant pas surla peau, car la psau se meut
avec les doigls ensemble, mais sur les organes contenus dans I'abdo-
men. La face palmaire des phalangeties de deux doigtls index et
médius, ou médius et auriculaire est généralement appliquée sur la
peau, les doigts en extension, le pvignet immobile, pas de mouve-
ments non plus dans I'articulation du coude, c’est dans I’articulation
de |'épaule que se font les mouvements ; ce sont Jes muscles rotateurs
de I'épaule qui fout tout le travail, la rotation se faisant indifférem-
ment de dedans en dehors ou de dehors en dedans suivant I'habitade
de 'opérateur. L'avant-bras est fléchi formant un angle droit avec
le bras relevé, le coude est dégagé el pendant que les doigls massent,
on voit le coude droit de I'opérateur agir continuellement, Les fric-
tions se font avec beaucoup de douceur, légérement, allaot de la
périphérie vers le centre de I'abdomen, évitant le poiot le plus dou-
loureux, on masse a coté, tout autour et on ne I'atlaque que quand la
seosibilité esl diminuée. L'opérateur agil pour ainsi dire avec le
poids de son bras droit, la for ce élant graduée et tous les mouve-
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ments venant de ’épaule. Cependant dans quelques cas qui deman-
dent une trés grande douceur, les mouvements viennent des articu-
lations des doigts. Je ne fais jamais agir le poignel ni I’articulation
du coude. Quelquefois on peut, en abaissant le coude et rapprochant
ainsi le bras du corps, avec la face palmaire des quatre doigts entiers
appliqués a plat sur la peau, faire des lraclions ou frictions trés
lentement sur place ne quittant pas la peau. Dans d’autres cas on
peut méme agir avec le carpe ou avec toute la main posée & plat.
Apreés quelques minules de frictions-massage el surtout alafin dela
séance il est bon, la main posée & plat sur la région ou les régions
qu’on vient de masser, d’exécuter une vibration légére a peine visible
accompagnée d'une pression, le mouvement venant de I'épaule ; les
vibrations paraissent produire une action calmante sur les organes
qui viennent d’étre massés.

Le doigt intérieur — je n’introduis jamais qu’un doigt — dans le
vagin ne masse jamais. Les auteurs disent qu'il sert pour soutenir
les organes & masser. Pour moi son vrai rdle est de diriger les mou-
vements de la main droite en conirdlant Ueffet produit par le mas-
sage.Ce doigt intérieurest placé dans un des culs-de-sac, généralement
du coté ol le massage est pratiqué, mais pas toujours. Par exemple
Ia pulpe de I'index sera placée en avant du col ou sur la face rectale
pendant que le massage se fait des deux cdtés de I'utérus, aussil'index
peut dans certains cas étre placé dans un cul-de-sac latéral opposé
a celui ol se fait le massage pour suivre les mouvements. G'est une
sorte d’exploration continuelle qui accompagne le massage, explo-
ration trés douce, trés légére et méthodique.

L'extrémité du doigt se trouvant dans un des culs-de-sac ne cherche
pas tout d’abord & pénétrer profondément, & explorer, il se place
juste au contact des tissus qu'il rencontre, se lient immobile, pendant
que la main droite exécute des frictions légéres sur le ventre, alors
le doigt sent les tissus s’¢loigner de lui, il avance un peu, juste pour
combler I'espaee resté libre entre les tissus et I'extrémité du doigt.
A mesure qu'il sent les tissus fuir, il avance toujours et pénétre ainsi
plus profondément, naturellement, sans brusquerie, sans pression.
1l avance toujours el ne recule jamais. Quand il a gagné un peu de
terrain, il ne le quitte plus, le massage étant continué tout autour,
jusqu'a ce qu'il rencontre un organe, trompe ou ovaire, qu'il poursuit
tout en massant et ainsi détermine en le libérant, sa forme, son
volume et étudie sa consistance.

C’est généralement au bout de quatre ou cing séances de massage
seulement ou davantage suivant les cas, qu’on arrive ainsi au contact
des organes el & pouvuir les délimiler. A ce moment déja une partie
du traitement est faite, c’est un empitlement dissipé, un @déme
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disparu, quelques adbérences relachées et les douleurs diminuées
en grande parlie.

I ne faut pas chercher dés la premiére séance & arriver au contact
des annexes si les lissus ne se prétent pas facilement, s'il y a Jouleur.

Le doigt intérieur ne pourra done auzunement élre remplacé par
un instrument. Non-seulement on perdra les avantages, ne sachant
pas c& que l'on fait et comment diriger le massage sans le doigt
explorateur, mais l'instrument sera une géne continuelle en immo-
bilisant I'organe & masser et en empéchantainsi son libre déplacement.
Tandis que le doigt, en soulenant un organe, suit toujours ses
moavements,

Un doigt suffit toujours, je ne crois pas utile d’introduire plus
d’un doigt dans le vagin, on n’a pas besoin de distendre le vagin et
on n’arrive pas toujours plus loin. Je tronve qu’avec an seal doigt,
on peul mieux préciser les sensations pergues.

l.e massage par le rectum se fail avec I'index gauche (efleurage).
La pulpe de I'index se proméne d’avant en arriére en touchant légé-
rement la face postérieure de I'utérus et sur les ¢cOtés du bassin,
Efleurage est le mot qui convient le mieux pour expliquer ce genre
de massage. On touche & peine la muqueuse et les mouvements
doivent élre trés lents, un pelit nombre de mouvements d’effleurage
toujours dans le méme sens. Ne pas toucher les tissus en revenant.
Des petites pauses ici sont nécessaires. Le simple contact de ia pulpe
du doigt avec les tissus produit déja une action dans certains cas.
C'est une manceuvre qui demande beaucoup de palience du coté de
I'opérateur, comme du cOté de la malade, mais son efficacité est
remarquable. Ce léger massage rectal étant bien exécuté peut rendre
des services dans bien des cas.

Elévation. — La manceuvre d’élévation a pour but de saisir
'atérus et 1'élever afin de distendre les ligaments contractarés ou
de les exciter 4 la contraction s'ils sont reldchés.

Brandt a congu 'idée de faire remonter un utérus prolabé aprés
avoir un jour essayé de remédier 3 une chute du rectom chez
un homme et réussi & Je faire rentrer en faisant des tractions sur
I'S iliaque a travers la paroi abdominale.

Pour bien faire I'élévation il fautl éire devx. Le médecin, placé
& gauche de la malade comme pour le massage, introduit un doigt
dans le vagin, aprés massage et réduction de 1'utérus en antéversion
le doigt sur la face aniérieure du col maintient I'utérus, la main
droite posée a plat sur le ventre, déprime les téguments, les refou-
lent en bas vers la symphyse et I'opérateur indique & son aide la
place ou il doit introduire ses doigts.

La femme est élendue sur Je dos, la tétle et lea épaules un peu
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soulevées, comme pour le massage excepté le coussin sous les reins
qui est inutile. Elle doit respirer librement, ne pas avoir peur.

L’aide se place en face de la malade, le genou gauche repose sur le
canapé, la jambe droile étendue en avant de la jambe gauche de
I'opérateur, le pied par terre. Le pied et la jambe droite de l'aide
sont appuyés contre ceux de 'opérateur pour pouvoir garder I'équi-
libre. Pendant I'opérationl’aide étant penché en avant sur la malade,
toute la longueur de son tronc se trouve vis-a-vis celui de la malade,
et les tétes se touchent presque. L’aide doit étre rapproché le plus
possible de la malade. Pour cela, il se place entre les jambes de la
malade, dont il écarte les genoux fléchis déja, souléve ses jambes de
fagon & ce que les pieds ne tonchent plus le =ol, les cuisses sont
fléchies sur le bassin ; les genoux de la malade sont appuyés
contre les aines de 1'assistant quand il est bien rapproch¢ et instailé
commodément.

Les mains en supination, les petits doigts se touchent, I'avant-"
bras, les bras et la main en extension, I'aide applique la paume de
ses mains sur la face dorsale de celle de 'opérateur et péndtreavec
les extrémités de ses doigts derridre le pubis dans le creux préparé
par la main de I'opérateur qui retire sa main. L’aide se penche en
avant, ayant les bras tendus, il faut faire attention de ne pas fléchir
le coude (faute souvent commise), se laisser tomber en avant le plus
loio possible. Dans ce mouvement les doigts supportant tout le
poids du corps pénétrent trés profondément au-devant et au-dessous
du col, les doigts se recourbent un peu. A ce moment I'opérateur
sent le col s’éloigner de son index et le corps de I'utéras tombé en
avant est percu par 'aide, qui le re¢oit dans ses mains.

Le soulévement de I'utérus s’effectue pendant le mouvement de
retour. Quand le corps se porte en arriére, les bras étant toujours
tendus et immobilisés dans les articulations de I’épaule et du coude,
sont comme soudés au tronc ; pendant que les bras en’haut suivent
le mouvement du corps, I'extrémité opposée — les mains remontent
en sens opposé. Les doigts ayant accroché le col de I'utérus lors de
leur pénétration dans I'abdomen, entrainent maintenant I'utérus
dans leur mouvement d’élévation.

Plus le corps de F'aide recule, plus loin peut étre poussé 1'éléva-
tion, Mais 1’élévation 4 ses limites. C'est 'opérateur qui doit indi-
quer le moment d'arrst. 1l sent la tension des ligaments et si on
continoait 1'élévation, I'utéros pourrait échapper des mains de
I'aide et on ferait plus de mal que de bien. Sur I'ordre du médecin,
I'aide arréte le souldévement, mais ne retire pas tout de suite ses
mains, lesquels au contraire suivent I'utérus dans le mouvement de
sa descente en exécutani quelques mouvements de vibration. Dans
les rétroversions on retire les mains rapidement.
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La manceuvre esl répétée trois ou quatre fois dans la méme
séance, avec des repos de 3 a 10 minutes.

La malade a la sensation que son ulérus remonte, mais elle ne
doit éprouver aucune douleur, ni défaillance.

On décrit le massage de l'utérus et le massage des annexes. En
vérité, il est difficile de les séparer. Quand on pralique le massage
gynécologique, on masse toujours I'utérus et les annexes en méme
lemps. Je ne suis pus d’avis qu'on puisse limiter le massage 4 un
seul organe de la cavité pelvienne, parce qu’ici les organes ne sont
pas massés direclement comme en chirurgie, mais indirectement.
Quand on masse les annexes et que I'on vise par exemple une trompe
ou un ovaire, I'utérus se trouvant forcément massé, subit un dépla-
tement el méme les annexes du coté opposé subissent également
l'iofluence du massage pratiqué et cette action sur les annexes du
cdlé opposé et sur I'utérus est tellement réelle, que sur elle est
basée en partie la méthode de traitement de certaines affections
chroniques. J'ai en vue le massage léger, pratiqué a distance et
dans lequel on n'a pas besoin de saisir directement I'organe avec la
main qui palpe et celle qui touche.

Je sépare donc rarement le massage de l'utérus de celui des
annexes (ovaires, \rompes et ligaments, paramétre et périmétre).
Le tout est massé en mi¢me temps ; tous les organes sont libérés, ils
entrznt en mouvements en recevant la secousse qui leur est donnée.
Et cette libération des organes est le plus grand bien qu’on obtient
par le massage gynécologique, A ce titre, le massage gynécologique
peut trouver son application dans presque toutles les affections
gynécologiques. 1l peut par lui-méme en guérir cerlaines d’entre
elles et remplacer ainsi une intervention chirurgicale ; dans d’autres
cas, il sera utile de faire précéder |'opération du massage ou le
massage sera utile, méme aprés I'opération. Le massage peut aussi
se combiner avec d’autres moyens. En gynécologie, Ja maladie est
rarement limitée & un seul organe ou 3 un seul tissu, La phlegmasie
se propage vite aux organes el lissus du voisinage. Du moins,
cliniquement, il est difticile de les séparer. On voit des malades,
qui ont des pertes blanches en plus ou moins grande quantité et qui
ne font pas attention jusqu’au jour oii elles commencent a souffrir,
Alors la maladie est déja & une période avancée, inflammation n'inté-
resse plus Ja muqueuse, le parenchyme est pris et le plus souvent
il y a déja salpingite légere et déplacement de I'utérus. Chaque fois
qu'il y a inflammation de I'utérus el des annexes, la propagation
de 'inflammation au péritoine et au tissu cellulaire ne tarde pas &
se faire, il se forme des adhérences, des brides, cedéme, cellulite qui
aménent des déplacements des organes et alors il ne suffit passouvent
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de guérir I'inflammation primitive, les douleurs persistent et aussi les
troubles fonctionnels. C'est pourquoi le massage est supérieur aux
autres moyens, parce qu'il remédie en méme temps A I'état inflam -
matoire de I'utérus, des annexes et aux adhérences.

-Cependanl on peut insisler plus particuliérement sur une région
et viser plus ou moins directement un organe. Pour la descriplioa,
je me conformerai aux habiludes el je décrirai le massage de I'utérus
et celui des annexes.

Massage de U'utérus. — L’'ulérus esl massé plus ou moins directe-
ment dans les différentes affections dont il peunt &tre atteint (métrite,
rétro et anté-déviations, abaissements, etc.).

Le magsage de la périphérie [ail mobiliser I'utérus, lexcile & se
contracler, par conséquent diminue son volume et le rend plus ferme.

I1 est ulile dans tous les cas et c’est parluvi qu'il faul commencer.

Métrite. — Aptés le massage de la périphérie, on masse direc-
tement l'utérus. Le massage est différent suivant l'action gu'il
faut obtenir. Daos les métriles hémorrhagiques, je masse surtout la
face postérieure de I'utérus par le rectum, effleurage léger ou
massage léger, des peliles frictions trés [égéres sur le venire com-
mencées par la face postérieure, le fond et descendant vers I'isthme
et le col, ensuite retour de I'orifice externe & !'orifice interne du col.
Le massage est léger quand I'utérus esl volumineux et mou. Il est
permis de masser énergiquement la face antérieure dans les cas ol
'utérus est gros et dur (métrile chronique parenchymateuse).

Les utérus pelits et durs sont massés aussi par le rectum ou
légérement par 'abdomen.

Déviations ulérines (Rétro, anté et latéro-déviations). — Quand
on fail des frictions circalaires des deux cotés de I’utérus, dévie en
arriére, méme immobilisé par des adhérences, le doigt placé sur la
face antérieure du col, sent le col s’éloigner en arriére, tandis que
le corps revienl en avant. Il est facile de s’en convaincre. Le massage
périphérique, en libérant I'utérus, le fait revenir a sa posilion nor-
male ou & peu pres.

Le redressement direct n’est pas le trailement par Je massage.

Brandt indique différentes wmanceuvres de redressement d'un
utérus en rétroversion. Elles sont trés ingénieuses, mais toujours
quand l'utérus est réductible, quand il est devenu suffisamment
mobile, diminué de volume, changé de forme (rétroflexion), abaisse,
moins douloureux au toucher, de consistance plus ferme, etc., con-
ditions qui rendent le redressement facile et son maintien dans la
nouvelle posilion possible. Quand toutes ces conditions favorables
au maintien de I'utérus dans la position normale ne sont pas pré-
parées, c'est-d-dire quand la cause du mal n'est pas éloignée, lo
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redressement ne servira pas a grand chose, l'utérus relombera sous
peu.

C’est le massage préparateur qui joue le rdle principal dans la
guérison et non le redressement. Peu importe la manidre de
redresser.

Le massage doit mobiliser 'organe déplacé et immobilisé par des
adhérences.

Quand I'utérus est immobile d’avant en arriére, ll y a deux cas &
distinguer.

L'utérus est-il fixé en" rétroversion ou en anléversion, il faut se
comporter différemment.

Utérus fizé en arriére.— 1°Massage des deux cOlés sur’abdomen;
% massage direct de I’ ulérus par le rectum; 3° élirement des
adhérences.

Le massage périphérique consiste en de pelites friclions trés
légeres des 2 cOlés qui contribuenl & la mobilisation de I'utérus.
Ayant le doigt dans le vagin, placé sur la face antérieure du col,
l'opérateur sent le col s'é¢loigner de son doigt en arridre, et le corps,
par conséquent, revient en avant. Quand Fulérus est gros et mou,
ou ¢'il y a rétroflexion, le massage rectal est utile. L'effleurage
rectal décongestionne I'utérus, et pour corriger la rétroflexion, il
faut masser principalement la partie recourbée, le fond de I'utérus,
dans un mouvement d’avant en arriére.

L’étirement des adhéremces se fait aussi généralement par le
rectom. Il faut placer le doigl au contact avec les adhérences et masser
comme d’habitude & la périphérie. L’étirement se fait d’ailleurs
lout seul,-en faisant basculer I'utérue, en lui imprimant de légers
mouvements d'avant en arriére et latéralement; aussi, par le mas-
sage direct de P'utérus, en le faisanl se contracter, les adhérences
sallongent et se détachent naturellement. Ce n'est que quand les
adhérences sont frés résistantes, dans les cas rares, qu'on a recours
a I'élirement direct ; il ne faut pas toutefois tirer les adhérences,
ni 'otérus, le simple contact du doigt avec I'adhérence et un
léger massage périphérique suffisent.

Le massage est donc rectal quand 1'utérus est gros et flexible ou
que les adhérences siégent trés haut, car par cetlte voie le doigt
va plus loin.

Pour les utérus peuts et plus fermes, le massage est périphérique
avec le doigt dans le vugin, placé dans le cul-de-sac antérieur ou
postériear suivant les cas.

Les différents modes de redressement de I'ulérus en rétroversion
oa rétroflexion — recto-abdominal, vagino-abdominal ou recto-vagino.
abdominal, correspondent & la maniére dont se pratique le massage.
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La réduction est loujours bimanuelle comme le massage ¢t ne doit
pas étre tentée en dehors du massage. La réduction doit étre la
conséquence de I'effet méme du massage. C'est e massage qui améne
le redressement, aprés aveir libéré I'organe, diminué son volume.
Dans la description schématique des différentes manceuvres de
réduction on trouvera des termes — pousser, refouler, qui ne sont
pas exacls. En principe il ne faut jamais pousser, ni presser le
corps de l'utérus. — En massant, le doigt placé sur la face posté-
rievre de I'utérus dans le rectum sent que le corps se souléve tout seul,
il le suit seulement; le pouce sent le col '¢loigner — déplacement
encore amené par les manipulations légéres du massage, il le suit
aussi el ne le quitle pas, le massage s’adressanl au fond et a ia face
postérieure de 'utérus compléte la réduclion. Mieux vaut ne pas
redresser un utérus tant que sa mobilité n’est pas compléle el son
tissu en bon état. 1 suffit de constaler le redressement progressif et
ne le compléter que quand l'utérus sera en état de ne pas retomber.
Utérus fixé en avant. — 1l y a généralemenl raccourcissement
et contracture des altaches anlérieures. Ici le massage est tout
différent. D’abord léger afin de faire contracter I'utérus, diminuer
son volume, augmenter sa consistance, le libérer des deux coOtés
et en arritre s'il y a lieu el quand ce travail préparatif est fait,
chercher & le mobiliser en avani en écartant pelit & petit, douce-
ment par un massage le fond ou le-col de la symphyse vers laguelle
il est attiré, et continuer ce travail pendant plusieurs séances, en
gagnant chaque jour un peu de terrain. Et quand I'écartement est
devenu suffisant pour permetire le passage des doigts entre I'utérus
et 'os, de fagcon & ce que I'index gauche placé dans le cul-de-sac
antérieur puisse rencontrer les doigts de la main droite, chercher
& allonger ces atlaches, en employanl méme de la force, mais sans
brusquerie. C’est le seul cas, V'antéversion par contracture des liga-
menls antérieurs ol Ja forte pression se fait sans danger et sans
provoquer de la douleur. Voild comment je procéde. En ayant soin
de faire vider la vessie pour qu'elle ne géne pas, la pulpe de I'index
gauche placée sur I'isthme le plus haut possible pousse un peu
I'utérus en arriére et la main droile masse le ligameat avec force,
Patteignant presque dircctement. Ensuile les extrémilés des doigts
placées perpendiculairement & la direction du ligament antérieur
pénttrent derriere la symphyse en exécutant une pression avec le
poids du corps. C'est presque la méme manceuvre que pour les des-
centes et le redressemcent de certains utérus en rétroversion.
Latéro-déviations. — Les déplacements de I'utérus latéralement
sont dues & des adhérences ou contractures dee ligaments larges.
Les latéro-déviations sont généralement concomitantes avec une
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lésion des annexes, paraméirite. Les adhérences peuvent intéresser
le corps ou le col, ou le corps d’un cdlé et le col de I'autre.

Le massage est d’abord périphérique pour faire disparaitre les
edémes, cellulite, exsudats, et dans ces cas le massage se fait tou-
jours du ¢oLé de la lésion. Pour distendre les adhérences et obtenir
uo reldchement des ligaments, le massage ne se fait pas toujours
du colé ol siégent les adhérences, mais du coté opposé souvent.
D'ailleurs il faut souvent trouver I'endroit, un point sur I'abdomen
ol le massage quoique Lrés léger fait le plus basculer 'utérus et le
force petit & petit a se déplacer du coté opposé & la déviation. Il
est facile de se rendre compte de ce fait, le doigl intérieur placé
dans le cul-de-sac correspondant & la déviation et le massage étant
praliqué du cdlé opposé, le doigt sent le col s’¢loigner de lui, ou
se rapprocher #'il est placé dans le cul-de-sac opposé.

Les adhérences s'allongent par ce massage & dislance, elles sont
aussi massées directement si elles sont trés résislantes. Les liga-
ments larges sont massés nprés disparition des exsudals paramé-
triques.

Massage des annexes, paramétrites. — Le ma:sage est périphé-
rique, frictions circulaires douces et vibrations, le inéme que dans
le début de toutes les affections. Mais tandis qu’en traitant les
affections utérines, le doigt intérieur est placé au contact du col oun
du corps de I'utérus, ici il se trouve dans un des culs-de-sac laté-
raux du cdté ou se fail le massage pour surveiller son action. Le
massage produit en méme temps I'action sur 'utérus et le para-
métre, mais on ne peut en méme temps suivre le tout.

Les edémes, les exsudats, les cellulites sonl massés en premier
lieu et ce n’est qu'aprés leur disparition compléte, que la trompe
et 'ovaire, 8'ils sont reconnus malades, sont massés. lis sont alors
facilement accessibles au doigt intérieur, et c'est alors le cas de
massage d’un organe saisi enlre la main qui touche et celle qui
palpe, le massage plus ou moins direct.

La trompe est massée de dehors en dedans pour faire cheminer
les sécrétions vers I'utérus et pour amener les trompes a se vider.

L'ovaire peut &tre libéré et replacé dans la position normale s'il
est fixé & la paroi abdominale ou prolabé dans le cul-de-sac de
Douglas. Tout en massant sur I'abdomen, on cherche & pénétrer
avec le doigt intérieur entre la paroi du bassin et I'ovairc et le
détacher.
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DIFFERENTS MODES DE REDUCTION D'UN UTERUS MOBILE
Réduction d’un utérus en rétroversion

A. Réduction debout recto-vaginale. — Utérus gros (gros-
gesse, fibrome). — Index dans le rectum aussi haut que possible,
pouce dans le vagin repoussant le col en haut et en arriére.

B. Réduction dans la position de Brandt. — a). ABpoNiNO-
VAGINALE, — 1° Utérus petit el dur, ses allaches antérieures pré-
senlent une certaine résistance. — Index dans le vagin repoussant la
face antérieure du col au niveau de l'isthme, en faisant basculer
'utérus. La main droite accroche le fond & travers les parois abdo-
minales et le raméne en avanl.

2° Utérus petit et dur, mais ses atlaches antérieures ne présentent
ras aulant de résistance. — Bien saisir d'abord le fond de I'utérus
avec la main droite & travers les parois abdominales, les doigts
entourant le fond de tous les cotés pour I'empécher de s’échapper,
I'index gauche refoule P'utérus en haut comme dans le cas précédent.
L’utérus glisse au devant des doigls de la main droite que I'on
introduit derriére le fond, et la réduction se fait bi-manueliement.

3o Rétroflexion, utérus flexible. — L’index gauche se trouvant
sur la paroi postérieure de 'ulérus, repousse celui-ci vers les parois
abdominales. La main externe atteint le fond et opére la réduction
encore bi-manuellement.

4+ Utérus plus long, moins flexible, présente une certaine résis-
tance au niveau de Uisthme. — L'index gauche dans le cul-de-sac
postérieur aussi haut que possible, souléve 1'utérus dans la direction
des parois abdominales. l.es doigts de la main droite enfoncés au-
dessus de la symphyse pubienne (la face dorsale regardant 1a sym-
physe), refoulent I'isthme en arriére de fagon a faire basculer
I'utérus en avani. L'index gauche quitte la face posiérieure de
I'utérus pour venir rejoindre les doigts de la main droite en se
plagant dans le cul-de-sac antérieur au niveau de I'orifice interne
del'utérus, et alors des deux mains ensemble on exerce une pression
en refoulant I'utérus en haut et en arriére. L'index gauche reste sur
place pour empécher 1'utérus de retomber, pendant que les doigls
de la main droite vonl pénétrer derritre le fond de P'utérus et le
ramener ainsi en avant.

L’utérus doit étre sur la ligne médiane et bien rigide.

). REDUCTION RECTO-VAGINO-ABDOMINALE. — L'utérus est gros el
d'une consistance molle, le col se place ot U'utérus se trouve refoulé en
arriére el en haut et est difficile a alteindre. — La réduction se fait

v
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dans la slation verticale, dorsale, ou les deux combinées. L'index
gauche dans le rectum est introduit aussi haut que possible, souléve
l'utérus, le pousse en avant; le pouce dans le vagin, placé sur la
face antérieure du col, refoule ce dernier en haut el en arriére, il
peut étre aidé par les dongls de la main externe comme dans le cas
précédent, jusqu’a ce qu’on ait fait basculer I'utérus. Alors les doigls
de la mein droite cherchent & pénétrer derridre le foud de I'uiérus
el le raménent en avant.

Réduction d’un utérus en antéversion et antéflexion

‘PrEMIER PROCEDR. — Ulérus en antéversion. — L’index dans le
reclum embrasse la face postérieure de 1'utérus, le pouce sur la face
antérieure du col, qui se trouve ainsi saisj entre ces deux doigts. La
main droite refoule le fond utérin en arriére et I'utérus se lrouve
couché sur le doigt intérieur ; on le fixe pendant quelques secondes
dans cette position en appuyant én méme temps sur le corps et sur
lecol avec la main 4 plat (Massage de la face antérieure de J'utérus,
pression-vibration).

DeuxiBME PROCEDE. — On change Uantéflexion en antéversion, —
Lindex gauche dans le cul-de-sac antérieur repousse le col en arriére
el en haul, tandis que la main externe exerce une pressson sur le
corps utérin en avant et en bas.

Dans ce cas, je masse toujours la face postérieure de 'utérus,
d'abord avec la main externe et ensuite par le rectum (effleurage).

Prolapsus. — Dans l'abaissement utérin ou prolapsus, il faut
masser 'ulérus, les annexes, les ligaments. Et seulement quand
l'utérus est libéré de lous les cotés, placé bien au milieu et dans la
position normale plutdt en antéversion, on peut commencer & pra-
liquer la manceuvre décrile (élévation de l'utérus).

L'élévation ne peul étre appliquéc qu'a un ulérus placé sur la
ligne médiane, mobile, redresss. Dans des cas exceplionnels on peut
lsire I'élévation quand V'ulérus n’est pas tout & fait libéré, quand il
existe des adhérences. Quelques auteurs conseillent |'élévation pour
distendre les adhérences. A mon avis il faut étre lrés prudent dans
ce cas, et il faut s'assurer que l'ulérus a une consistance assez
ferme car les adhérences feront plulot changer la forme de I'utérus
{flexion) par leur tiraillement.

L'¢lévalion s'adresse surlout aux ligaments qu'clle doit tonifier
et leur rendre I’élasticilé nécessaire.

Done quand l'ulérus prolabé est compliqué de rétrodéviation
(cas le plus fréquent), de métrite, d’annexile, ii fautd’abord guérir
ces affections. S'il y a rétroflexion, corriger la flexion, redresser
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complétement 1'utérus, lui donner la consistance, la forme et la
position normale, le libérer de Lous les cotés et alors seulement
I’élévation sera vraiment efficace et peut étre pratiquée sans danger.

La mancuvre d’élévation telle qu'elle est décrite peut étre sim-
plifiée, c'est-a-dire on peut la pratiquer, seul, sans aide. Avec une
main on faitl'élévation pendant quele doigt de 'autre main dirige la
manceuvre. Pour le faire, apiés avoir massé I'utéruset 'avoirramené
en antéversion, on place l'index gauche sur la face antérieure du
col au niveau de l'isthme en le refoulant un peu en haut et en
arriére de maniére a augmenter 'antéversion, la main droite placée
d’abord & plat sur le bas venlre refoule les léguments externes en
bas vers la symphyse pour empécher leur liraillement; la vessie
étant vide, on engage la malade & respirer librement, et alors on
enfonce les doigts immédiatement au-dessus de la symphyse pu-
bienne, la face dorsale de la main tournée du cbté de la symphyse.
Les extrémités des doigts arrivés & 'utérus se fixent au niveau de
son orifice interne. Le doigl interne cade pour ainsi dire sa place,
mais ne quitte pas cependant la face anlérieure du col, se place un
peu au-dessous. Les doigts de la main droite en extension sont
placés perpendiculairement a I'axe de I'utérus.

Il ne faut pas raidir la main, l'opérateur sans faire aucan effort,
respirant lui-méme librement, assis ou en se soulevant de son siége
se laisse tomber un instant en avant, les doigts de Ja main droite
devant supporter tout le poids du corps, appuyés eux-mémes sur
I'utérus qui se trouve ainsi refoul¢ dans la direction de son axe,
c'est-a-dire en arriére el en haut. Mais les doigts ne restent pas
raides, la main s’incline en avanlt de facon & toucher de sa face
palmaire la paroi abdominale, en méme lemps que les doigts
enfoncent davantage. La main effleure la face antérieure de F'uté-
rus, on doil sentir le corps de |'utérus dans la paume de la main,
on exécule alora une légére vibration ct on retire la main douce-
menl. Dans les rétroversions on retire la main brusquement pour
obtenir une contraction des attaches antérieures.

Les mémes manc@uvres sont répétées comme dans 1'¢lévation a
deux, seulement ici la force el 1'étendue des mouvements élant
moindres, la distension des ligaments et par conséquent I'élévation
est plus limitée. Elle rend cependant des grands services dans les
descentes peu prononcées, dans les descentes qui suivent générale-
ment une libération d’un utérus adhérenl, dans les rétroversions
rebelles dues aux contractures des ligaments ronds et méme dans
les contractures des attaches antérieures avec antéversion.

Nous voyons donc que dans tous les cas le massage périphérique
doux et pratiqué d distance est indispensable et le massage direct et
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fort nintervient qu'en dernier lieu, ainsi que les manceuvres de
redressement.

Le premier est le massage original, empirique, applicable dams
tous les cas. C'est le massage que les auteurs appellent préparatoire,
analgésique. 11 est, en effet, analgésique el pr¢paratoire, mais c'est
aussi le massage dour qui fait mobiliser les organes (étant bien
dirigé), c’est le massage libérateur par excellence.

Méme les auteurs qui ont le plus préconisé le massage doux, léger,
ont une tendance 4 lui attribuer une importance secondaire dans
le traitement par le massage.

Je ne tuis pas d’accord avec le docteur Stapfer (1) [Thése de
Romano, 1893] lequel, ayant constaté maintes fois les bienfaits
rapides ublenus par le massage léger préparatoire, leur trouve une
explicatinn dans son relentissement sur I'état général. Sans vouloir
contesler I'action du massage léger sur I'état général, j'affirme qu'il
produil principalement une action locale.

Si I'efflet de ce massage léger se traduit par une contraction du
ceeur, il est encore plus certain qu'il produit une contraction de
I'utérus, facile & constaler. Ainsi la disparition des troubles fonc-
tionnels et I'amélioration de I'élat général sont dus a 'amélioration
de I'état local. Les douleurs sont calmées, la marche plus facile, le
sommeil el I'appélit meilleurs, parce que les organes sont libérés,
en partie du moins, 'utérus diminué, cedéme, cellulite en partie
disparus, toutes causes de douleurs et d’autres troubles.

8i on considérait ce massage léger comme utile exclusivement
pour I'état général, il risquerait d’étre rejeté au méme titre que la
gymnastique que I'on considérail plulét comme traitement général
el pouvant étre remplacé par d’autres moyens thérapeutiques dont
les médecins disposent. J'insiste sur son action locale el son role le
plus imporiant dans le (railement des affections gynécologiques et
comme ne pouvant étre remplacé par aucun autre moyen médical.

En rejetant du massage gynécologique les manceuvres douces du
début, on ferait perdre & la méthode un élément essentiel auquel est
di sa supériorité sur d'autres moyens de trailement. Kl le massage
de Brandt ne différera pas alors du massage de Prochownik, c’est-a-
dire de celui employé en chirurgie.

Indications et contre-indications

Pour poser les indications du massage, je vais rappeler en quel-
ques mols les effets physiologiques du massage gynécologique sur
lesquels les indications doivent étre basées.

(1) Romano, Thése 1895,
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Effets du massage léger (gymnastique des. organes pelviens). —
Certaines manipulations exécutées sur 'abdomen tont mobiliser les
organes contenus dans la cavité pelvienne et abdominale. On peut
nop seulement imprimer des mouvements aux organes indifférem-
ment dans tous les sens, mais aussi donner & chacun d'eux une
direction voulue, qu'il soit libre ou adhérent, en agissant sur lu
non direclemeni, mais d distance. On trouve souvent un point sur
I'abdomen plus bas ou plus haut, & droite ou & gauche, suivaot les
cas et, en massant en ce point, Ja mobilisation se fait plus nette-
ment sentir. En insistant sur la méme place on seot souvent ja mobi-
lisation progresser assez rapidement et d'une fagon conlinue, landis
que le massage pendant quelques minules dans d’autres points n'a
pas dooné le méme résullal. Ce fait incontestable m’a conduit &
considérer ces petiles frictions circulaires sur I'abdomen (exérulées
d’ailleurs avec le poids du bras) comme des petites secousses qui se
transmellent aux organes contenus dans la cavilé pelvienne et abdo-
minale dans une certaine direction en faisant mobiliser ces organes.
Je crois d’autant plus & une action indirecte, pour deux raisons:

1° Que ces frictions sont exéculées avec une douceur extréme, la
pression est nulle, la main extérieure n’ayant pas besoin d’arriver
au contact ou presque de I'organe que I'on désire mobiliser, c’est-a-
dire destiné au massage. S'il y a massage ici, ce sont les organes
qui se massent mutueliement en se déplagant ;

2° Parce qu'on ne masse pas toujours du cOté ou siége la Iésion
ayant pour conséquence un déplacement d'un crgane. Par exemple
étant donné un utérus dévié & gauche el fixé par des adhérences, le
massage doux ayant pour but de libérer cet organe se fera souvent
du coté opposé, & distance et non pas sur le poinl méme ou siégent
les adhérences. Le doigt intérieur constate le déplatement du col
dans le sens opposé, ou le rapprochement de la parti¢ de l'organe
qui étail adhérente vers lui. Il n’y a donc point de doute. Cerlaines
manipulationsdouces exécutées surl’abdomen, adistancedesorganes
onl pour effet de libérer lvs organes el de calmer les douleurs. A
I'état normal, physiologique, le déplacement des organes de 1'abdo-
men et du bassin s'exécute sans douleur dans tous les sens, mais
dans les cas pathologiques ils sont douloureux.

Le massage produil une conge:tion ou décongestion des organes
pelviens, en agissant sur la circulalion sanguine et lymphatique.
L'effet du massage se traduit aussi par un changement dans la con-
sislance des lissus el le volume des organes. Ainsi, il fait contracter
'ulérus et la trompe en sgissant probablement sur la fibre muscu-
laire. Il assouplit, rend ['élaslicilé aux ligaments contracturés;
lounifie les organes. L.e changement dans la consistance des masses
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paramétritiques est rapidement pergu par le doigt dans le vagin
ainsi que toutes les autres modifications produites.

La principale indication du massage est dans les déplacements
de I'utérus et des annexes avec fixations par des adhérences, brides
cicatriciellesou contracture ligamenteuse ; dansles versions et flexions
de I'utérus, sans abaissement. Dans les métrites avec péri et para-
métrite et salpingo-ovarites.

On peut traiter par le massage non seulement les affections chro-
niques, mais méme les inflammations récentes pour prévenir la
formalion des adhérences qu'on aura a traiter ultérieurement.

Le massage doux, celui qui sert4 libérer les organes, & calmer la
douleur et aide A faire le diagnastic peut étre appliqué dans toutes
les affections gynécologiques, méme dans les cas aigus.

Les conlre-indications absolues qui ont été posées par les au-
leurs sont : la grossesse, la période aigué des inflammalions du
petit bassin et hémorragie, les maladies générales qui demandent
un repos complet de I'organisme, la tuberculose et enfin la gonor-
rée chronigue des organes génitaux.’ '

La grossesse n’est pas une contre-indication au massage. On peut
redresser un utérus gravide en rétroversion ou autre déplacement.
On peut faire I'élévation d'un utérus gravide avec utilité, ainsi que
les mouvements gymnastiques décongestionnants. Je ne considére
ni les hémorragies, ni les inflammations aigugs, comme une
contre indication. Quant a la tuberculose, Prochovnik (1) dil avoir
lraité avec succes les paramétrites, rétroversions et prolapsus chez -
des phtisiques, mais s'il s’agissail d’'une tuberculose locale difficile
a diagnosliquer, il vaudrait mieux s’abstenir du massage s'il y a
_soupeon et je partage en cela I'opinion de d'Hotman de Villiers (2).
De méme quand il s’agit de la gonorrhée, qui a pu étre constalée
svit par I'examen, soit par les antécédents relatés par la malade,
il faut agir avec prudence.

Je ne considére pas comme une contre-indication les inflamma-
lions récentes. Le masssge n'est jamais appliqué trop tot, ni dans
les hémorragies, ni dans les exsudals pelviens. Le massage peut
étre appliqué quand il y a tumeur kysiique de la trompe, hémato-
ctle méme ou quand le diagnostic n’est pas parfaitement établi,
par les manceuvres décrites on ne risque pas de rompre ces
collections et en les libérant un fera toujours ceuvre utile. Les seuls
contre-indications sont : 1° la purulence avec fievre, qui d’ailleurs
ne peut étre méconnue et 2° les tumeurs malignes.

(1) Prochovnik, Traité de massage, 1892.
(2) D’Hotman de Villiers, Massage, 1894.
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Les différentes ulcérations du col, ectropion ne constituent pas
une conire-indicalion au massage.

Gymh‘astique

On divise les mouvements gymnastiques appliqués & la gyneé-
cologie, suivant I'effet qu’ils produisent, en congestionnants, décon-
gestionnants et fortifiants des muscles pelviens.

Mouvemeants décongestionnants. — Ce sont les mouvements les plus
souvent employés, ils font agir les abducteurs fémoraux et les
muscles du dos en méme temps ou les muscles du dos seuls.

1. Le mouvement des abducteurs fémoraux se fait aprés le mas-
sage. La femme garde la méme posilion élendue sur le dos, mais
le siége est soulevé, elle n'appuie sur le canapé que par les épaules
et les pieds posés a plat et rapprochés, les jambes fléchies. Le
meédecin placé en face d’elle & genoux sur le canapé ou debout, les
mains 3 plat sur la face externe des genoux de la malade, dit a la
malade d'écarter ses genoux en opposant lui-méme une résistance
a cet écartement ; dans le mouvement de retour, c'est le contraire
qui a lieu, le médecin rapproche les gennux, la malade lui oppo-
sant de la résistance.

La résistance doit étre égale dans les deux jambes. Le mouve-
ment régulier, sans secousses. La malade doit respirer librement,
ne pas faire d'effort, c’est un eflort local seulement. On répéte le
mouvement 4 ou 5 fois au début, plus tard quand la malade sait le
bien exéculer, le mouvement est fait 40 fois, dans certains cas on
va jusqu’a 20 et davantage.

Le médecin ne fail pas non plus d’effort général, il doit savoir
localiser I'effort dans les bras seuls, comme la malade qui ne résiste
que des jambes. Pour cela il place les mains de fagon que les doigts
soient dirigés en bas vers les pieds, la paume de la main correspon-
dant au condyle externe du genou, les toudes fléchis, la face dorsale
de la main formant avec I'avant-bras un angle droit, il doit pencher
le tronc en avant le plus possible. Etant placé ainsi il peut localiser
la résistance dans les bras seuls, ne faire aucun elforl général. J'ai
pu pratiquer ainsi un grand nombre des mouvements a 8, 10 ma-
lades de suite sans éprouver beaucoup de fatigue.

2. Les mouvements ayant une action sur les muscles du dos seuls.
— C’est un mouvement exécuté avec’les bras. La femme assise sur
un tabourel rapproché de la chaise-longue, les jambes écartées.
Elle se penche en avant, le dos cambré en arriére, la téte droile,
elle regarde le médecin et tend les bras en hautl et en avant. Le
médecin debout sur la chaise-longue en face la malade, saisit ses
mains et les tire vers lui.
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La malade fléchit I'avant-bras et dans un mouvement de rotation
de I'épaule, les coudes sont portés en arriére en décrivant un arc'de
cercle ouvert en avant. Le tronc ne recule pas en arriére et tout
l'effort est dans 1’épaule, le médecin lui oppose une légére résis-
tance. On répéte ce mouvement cing ou six fois, jusqu’a dix fois.
Quand ce mouvement est bien exécuté la malade ressent une cha-
leur qui descend le long de la colonne vertébrale.

Mouvements congeshonnanls — Comme Lypes des mouvements
congestionnants je ne décrirai que deux exercices. Dans le premier
la malade est passive et c’est le médecin qui agit, dans le second ¢’est
un mouvernent actif trés faliguant pour la malade.

1. Mouvement passif. — La malade est & demi-couchée les. pieds
par terre. Le médecin se place eh dedans tles jambes-de la malade,
saisil une jambe en plagant (pour la jambe gauche} la main gauche
dans le creux poplité, la main droite sur la face plantaire. L'autre
jambe est fixée par Popérateur qui 8’y appuie. La malade est com-
pletement passive. Le midecin pousse la jambe en haut, la cuisse
se trouve fléchie sur le bassin. Il imprime alors au membre des
mouvements de rotation toujours de dedans en dehors dans I'arti-
culation coxo-fémorale. et en poussant toujours la cuisse en haut et
en dehors. Ceci fait, le médecin enl¢ve samain du creux poplité, la
place ser le genou fléchi de la malade et I'abaisse pendant que la
malade résiste. Le médecin résiste quand la malade fléchit la cnisse.

On répéte les mémes mouvements sur le membre droit, le méde-
cin placé toujours en dedans. Sa main droite dans le ereux poplité
el Ia main gauche a la face plantaire. @) Rotation de la cuisse pas-
sive. b) Flexion et extension avec résistance.

2. Mouvement actif. — Attitude fatiguante. — La malade debout
devant un siége auquel elle tourne le dos, fléchit une jambe et
place la face dorsale des orteils sur le tabouret ; elle doit s’éloigner
le plus possible du si¢ge de fagon a ce que la jambe soit presque en
extension ; le pied posé par terre est tourné en dehors. a) La femme
se dresse sur la pointe du pied; b) elle fiéchit la jambe et la cuisse;
¢} elle redresse la jambe et la cuisse ; d) elle pose le talon par terre.

Le méilecin placé debout sur le tabouret tient les mains de la
malade, qui léve les bras en haut, et lui aide ainsi & garder I'équi-
libre.

On répéte ce mouvement avec chaque jambe plusiears fois.

Les exercices dits congestionnants sont généralement trés fati-
guanls pour la malade. IIs sont appliqués dans le traitement de

" Faménorrée et j'ai pu constater leur efficacité dans bien des cas.

Les mouvements décongestionnants sont appliqués & presque

loutes les affections gynécologiques en méme temps que le massage
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ou méme seuls ils sont capables dans quelques ¢as d'arréler uoe
hémorragie ou de diminuer la quantité de sang, mais laur aclion
n'esl pas conslante.

Mouvement faisant contracler les muscles adducleurs fémoraus ef
le relevenr de Uanus, — Cest un mouvemeni employé aveculilité dans
les prolapsus en méme lemps que I'élévation de l'ulérus. 1l fortifie
le plancher périnéal. La posilion de la femme et du médecin sont
les mémes que dans le mouvement des abducleors, seulemenl ici
le médecin résizle an rapprochement des genoux ei la malade &
I'écartement. La position assise du médecin dans ce mouvement est
préférable. :

On produit également un afflux du sang vers le bassin ou an
conlraire une décongeelion par des fapotemenis sur la région lombo-
sacrée suivant que la malade est debout ef droife, les jambes écar-
tées, les mains appuyées au mur, ou que la femme au liea de se
tenir droite est au contraire penchde trés en avant s'appuyant conlre
un meuble bas. Ce sont des coups frappés avec la main droite
fermée en poing, mais ldchemenl; le poignet seul agil. La main
gauche mainlient le bas-venlre, Les coups sonl dislribuds : de la
créte iliaque obliguement vers la poinle du sacrom, directement a
droile ou 4 ganche des veriéhres lombaires el de haul en bas sar
le sacrum. Ces lapotements soot aussi trés efficaces dans l'amé-
NOCTES, (A suivre.)



DIX—HU[T MOIS DE PRATIQUE DE MASSAGE
GYNECOLOGIQUE & la Clinique du docteur Auvard

Par le [ Cécile LEDER.
(Suite)
il* PARTIE

APPLICATION DU MASSAGE GYNECOLOGIQUE
ET RESULTATS CLINIQUES

1, Déviationa utdrines (fexions, versions et prolapsus)
Je commence avee inteplion par les déviations utérines, ici

le massage gynécologique lrouve la plus large application. La
déviation utérine, par elle-méme, n'est pas toujours un état patho-
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logique, mais les déviations utérines dans lesquelles le massage est
indiqué sont les cas pathologiques, généralement avec complications
et dobnant lieu & des troubles divers, qui se traduisent par des
symplodmes propres & cet élat.

«Neuf fois sur dix, la déviation qui est la source des troubles
pathologiques, s’accompagne de métrite; les autres complications
sool relativement plus rares, telles la paramétrite, une tumeur
utérine ou da voisinage. ’

Toul trailement de la déviation doit étre précéddé ou accompagné
de celui ds la complication (1) ». )

Le massage a donc ici une double indication, il 8'adresse en méme
temps & la déviation et a la complication (métrite, périmétrite, eto.)

J'ai rarement eu I'occasion de trailer par le massage une métrite
sans déviation, car lorsque la métrite existe depuis un certaio temps,
la déviation est presque la régle et c’était le cas de la plupart de
mes malades. La dévialion ayant pour cause premiére la métrite ouv
une périmélrite, une fois formée cette déviation aggrave la maladie
préexistante, entretient I’état inflammaloire en compromettant la
circulation et la nutrition de I'organe, de sorte qu'il est difficile de
dislinguer la cause de I'effet.

Yoyons comment se comporte le massage dans les trois ordres de
déviations — flexion, version el abaissement — dont la pathogénie
est différente. En régle générale, on peut dire que la déviation
se produit chaque fois qu’il s’est fait une augmentation de volume
et de poids de I'utérus, des modifications dans sa consistance et un
relichement des ligaments.

Le massage gynécologique dont I'action se porte en méme lemps
sur la ibre musculaire en faisant contracter |'utérus, sur la circu-
lation en le décongestionnant sur les adhérences, si elles existent,
en libérant I'organe et sur les ligaments, pevt étre considéré comme
une des meilleures ressources thérapeutiques pour remédier & cet
¢lat complexe.

Les déviations utérines se divisent en anté-déviations, rétro et
latéro-déviations et prolapsus,

Au point de vue du traitement par le massage, il faut distinguer
dans les anté-déviations comme dans les rétro-déviations 'anté-
flexion et I'anté-version, car la pathogénie et I'anatomie patholo-
gique en sont différentes ; le massage s'adresse surtout & la cause
de la déviation plutét qu'a la déviation elle-méme.

{\. Aavard, Traité pratique de gynécologie.
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ANTEDEVIATIONS

L'antéflexion peat &tre physinlogique, pathologique et indiffé-
rente. Je ne m'occuperai ici que des cas pathologiques donnant lieu
4 des troubles divers. L'antéflexion est produite soit par une métrite,
soit & la suite d’'an accouchement, involution incompléte ou irré-
guliére. )

L'antéversion se produit dans les mémes conditions, aprés un
accouchement le plus souvent, quand il y a augmentation de volume
de I'utérus et reldichement des attaches ligamenteuses. Souvent les
deux sont combinés. L'antéversion peut étre mobile ou réductible,
immobile ou irréductible.

Comment masser une antédéviation? S’il g’agit d'une flexion de
I'utérus, le massage cherche surtout a modifier le tissu utérin, il
s'adresse 4 I'utérus méme. Pour I'antéversion, on masse d’abord les
attaches de I'utérus ou les adhérences dans le cas d’immobilité et
en massant les ligaments utérins ou les adhérences, ce massage
retentit sur l'atéras et le fait contracter, diminuer de volume, se
redresser petit & petit. A mesure que la libération de I'organe est
obtenue, que les adhérences sont distendues ou rompues, que les
ligaments ont repris leur souplesse et surtoat & mesuvre que l'utérus
est diminué de volume, devenu plus ferme, nous assistons a la
disparition de la plupart des troubles fonctionnels et de la douleur.

Quant l'utérus est mobile, réductible, mais ne lient pas en place,
il faut modifier Je tissu utérin, 8'il y a lieu et fortifier les attaches.

Dans I'antéflexion, il faut surtout modifier le tissu utérin, produire
d’abord une congestion de I'organe et la période des régles est un
moment favorable pour obtenir un redressement d'une antéflexion.
11 faut masser la face antérieure.

La réduction des antédéviations est, en général, plus facile, moins
importante que celle des rétrodéviations. Car l'antédéviation se
rapproche beaucoup de la position physiologique de 'organe et trés
souvent une simple augmentation du volume de I'utérus suffit pour
produire des phénoménes trés génants de compression du coté de
la vessie et du rectum. L'immobilité seule dans I'antéflexion comme
dans I'antéversion peut causer des troubles de la menstruation, de la
dysménorrée surtout.

C'est pourquoi j'ai cru intéressant d’inscrire les observations an
jour le jour pour pouvoir suivre les rapports qui existent entre les
divers troubles et la lésion anatomique et constater 1'atténuation
des symptdmes 4 mesure que se font les modifications dans les tissus.

La disparition des troubles précéde souvent de beaucoup le
redressement complet. Méme aprés la disparition des douleurs et
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iroubles fonclionnels, je continue généralement le massage pendant
un certain temps pour éviler les récidives; mais le redressement
d'une déviation n'est pas tosjours rvivi de la disparition des
troubles. Certaines modifications sont nécessaires, ce sont des
modifications dans les tissus que I'on oblient par le massage seul et
sans lesquelles le redressement n’est pas rationnel.

Nous verrons mieux en parlant des rétrodéviations, ce que je pense
du redressement. Les résultats cliniques, surtout ceux des rétrodévia-
tions, montreront quel réle il faut lui attribuer dans le traitement.

ANTEFLEXION ET RETROFLEXION DE L'UTERUS

lifaut d’abord corriger Ia flexion avant de procéder & la réduction.

Le changement de forme est la manifestation d’une altération du
lisu méme de 'organe (défaut de consistance). Le changement de
position (antéversion, rétroversion et latéroversion) peut avoir pour
caose une altération du tissu (ulérus gros, mou, flexible), ou se
trouver uniquement sous la dépendance de I'élat pathologique de
ses allaches (raccourcissement, contracture ou.reldchement des
ligaments), ou enfin peut étre di & I'existence d’une ancienne para-
métrite (exsudals paramétritiques et adhérences péritonéales).

Dans tous les cas de flexion et dans le premier cas de version
(otérus gros, mou), le massage s’adresse & 1'utérus méme. Il a pour
but de tonifier le tissu, d'activer la circulation et la nutrition de
Porgane. Il ne faut pas espérer un redressement possible sans avoir |
thangé la forme de 1'utérus. Quand il s’agit d'une flexion congénitale,
non pathologique, il sera inutile de chercher & le redresser.

I est important de masser, en méme lemps que l'utérus, les
allaches ligamenteuses et le paramétre, car la libération seule de
Yutérus dans le cas d'adhérences, peut déja influencer favorable-
ment la circulation et la nutrition de 'organe et favoriser ainsi
ton redressement, faciliter le travail de changement de forme.

Je réussis plus souvent et plus facilement & corriger une rétro-
flexion qu’une antéflexion pour les raisons suivantes :

Pour corriger la flexion, il faut masser plus directement la face
postérienre dans la rétroflexion et I'antérieure dans I'antéflexion.
Or, la face antérieure d’'un utérus ne peut &tre massée que par
I'abdomen. Par le vagin, on ne masse jamais. Mais le massage &
travers la paroi abdominale étant moins direct est dans ce cas moins
eficace. Tandis que la rétroflexion est trés accessible par le rectum
direclement ; gréce a I’effleurage rectale, manceuvre décrite dans la
premiére partie, p. 13, c'esl-a-dire massage léger de la face posté-
heure de I'utérus par Je reclum, le succés est plus fréquent pour
la rétroflexion que pour I'antéflexion. .
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Il est possible aussi que dans un grand nombre de cas, 'anté-
flexion persiste aprés disparition de tous les troubles fonetionnels,
parce qu'elle était physiologique ou congénitale et les troubles
pathologiques dus a la métrite.

C'est pourquoi dans le traitement de la rétroflexion surtout, il
faut s'assarer, si c'est possible, que les troubles divers ne liennent
pas a des complications da cdlé des annexes, périmetrium ou para-
métrium, la malformation méme étant congénitale.

1. Dans ce cas, il suffit de combattre les complications ou lésions
concomitantes et tous les troubles disparaissent. On cherche en vain
A corriger la forme de l'utérus, on n'y arrive jamais, la rétroflexion
persiste alors indifférente.

2. Si, au contraire, les troubles persistent, troubles que I'on
présume étre en rapport avec la forme anormale de l'utérus (la
déviation par rapport & son axe) flexion ou & la rétroversion
(Jdéviation de 1'utérus par rapport & I'axe du bassin), qui existe
généralement en méme temps, il faut poursuivre alors le redres-
semeat de I'utérus.

Il m’a été difficile de grouper les observalions suivant les maladies
car généralement les maladies sont concomitantes. Les déviations
sont souvent compliquées d’autres états pathologiques de I'utérus
ou des annexes. Quelquefois aussi certains symptodmes sont si marqués
qu'ils peuvent former un groupe & part, tels sont, par exemple,
les troubles de la menstruation, dysménorrée, ménorrée, métrorra-
gies, stérilité.

J'ai donc groupé mes observations suivant la maladie qui me
paraft prédominante ou suivant un seul trouble fonctionnel impor-
tant pouvant par lui-méme étre considéré comme une maladie.

Pour la classificalion des maladies, j'ai suivi le plan du Traité
pratique de Gynécologie du D' Auvard. J'insiste principalement sur
les affections que j'ai eu moi-méme 'occasion de traiter par le
massage el mes considéralions sont basées sur mes observations
personnelles.

OBSERVATION 1

Salpingite gauche. Ovaire droit gros. Antéversion. — N'a jamais ey
d’enfants. — Régles de courte durée et peu abondantes.
Massage pendant un mois et demi tous les dewr jours. Comamence le
13 novembre 1895. Grossesse constatée le 27 jancier 1895, par M. e

D Auvard. .

M"* Ch..., 23 ans. Pas de grossesse. Mariée depuis trois ans. Réglée
a 13 ans, toujours régulicrement. Vient consulter le 25 septemhre 18%,
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parco qu'elle souflre, depuis un mois, dans le ventre, surtout dans le
cilé droit. Pertes jaunatres abondantes. Régles réguliéres, mais trés
peu abondantes depuis 3 & 6 mois. Digestions difficiles.

Diagnostic : Salpingite droite. — Ovarite gauche, ovaire gros comme
um abricot. — Antéversion.

Trastement : Pointes de feu, columnisation.

Depuis le 27 septembre, pansements, tampons multiples jusqu’an
6 novembre. Légére amélioration au point de vue des douleurs, L'utérus
lonjours en antéversion et les annexes volumineuses.

Le 43 novembre 1894. — Massage.

Le massage a été pratiqué tous les deux jours pendant un mois et
demi. Une grossesse surrenue est constatée par M. Auvard, le 17 janvier
1895.

OBSERVATION 2

Antéversion. ['térus gros, adhérent a droite surtout, tmmobile.
Salpingo-ovarite gauche. Inflammation périodique. Miction doulou-
reuse. Rectum douloureuz.

Nassage quotidien du 7 aofit 1894 jusqu’ay 29 septembre, suirie (séances
espactes) jusquau mois de décembre. — Résultat : disparition des
douleurs et des pesanteurs dans le ventre, des douleurs rectales et pour
uriner. — Utérus mobilisé, remis dans la bonne position, volume
normal. — Congestion périodique douloureuse des anneres gauches,
correspondant au 9* jour aprés épogque menstruelle.

M™ B.., 30 ans, femme de chambre. Une fausse couche de 2 mois,
il y a dix ans. Malade depuis cinq ans. Douleurs dans le ventre et
pertes blanches. Femme forte et bien portante. Digestion et appétit
bons. .

Le 18 septembre 1892. — A l'examen, légére salpingo-ovarite droite.

Traitement conseillé : Curage, Schrieder.

Opérée le 26 septembre 1892. Curettage et amputation du col.

Le 18 octobre 1892. — La malade éprouve des douleurs dans la vessie.
(Les urines retirées par le cathétérisme sont trés claires.)

Le 27 octobre 1892. — Pansement. Cautérisation au perchlorure de fer.

Le 12 novembre 1892. — A toujours des douleurs.

Electricité galvanique.

Le 28 novembre 1892, — Electricité faradique.

Le 3 décembre 1892. — Séance faradique.

Le7 mars 1893, — La derniére séance d'électricité faradique a amené
de la fatigue. Pansement.

Soufre autant qu'avant I'opération.

Col gros et de trés bon aspect; écoulement blanc a peu prés mul.

Ont été essayé encore les tampons & la cocaine, des suppositoires,
injections dans la vessie avec du nitrate d’argent, pointes de feu,
vésicatoires, etc.

Pessaire pendant six semaines. Injections sous-cutanées de sérum.
Saisom & Néris.
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Tous ces moyens n’amenant pas de soulagement, elle revient con-
sulter M Auvard, le 7 aotit 1894, alors le massage est conseillé.

Massage. — Premiére séance le 7 aout 1894.

A cette époque, on trouve l'utérus gros, en antéversion, le corps
appuyant fortement contre la symphyse pubienne et sur la vessie.
Douleurs pour uriner et pesanteur dans le bas-ventre. Le col
est tiraillé; quand on essaie de le porter vers la ligne médiane, on
provoque une douleur vive. Le coté droit est également douloureux et
le gonflement autour des annexes de ce cité empéche leur exploration.
Elle se plaint toujours de douleurs dans le rectum au moment d’aller &
la selle. Massage quotidien et mouvements des membres inférieurs.

Le 12 aofit 1894. — L'utérus diminue de volume, se mobilise, tout en
gardant encore sa posilion d’antéversion, mais il presse moins sur la
vessie. Moins de douleur pour uriner, moins de pesanteur dans le
ventre. Les adhérences commencent & céder en arriére et du coté
gauche un peu. Le rectum moins douloureux. Se sent plus légére pour
marcher.

Le 18 aoflt 1894. — Utérus trés petit, libéré en arriére ot 4 droite. A
gauche on sent l'ovaire gros, congestionné, douloureux au toucher,
ainsi que la trompe qui est augmentiée de volume et indurée. Les
douleurs persistent de ce cdlé et elle sent encore quelques petites
douleurs au niveau de la vessie, mais bien moins fortes et moins
fréquentes. Etat général bon. Massage.

Le 20 aotit. — Les régles sont venues hier, le 19 aodt, sans dou-
leurs, assez abondantes. Elle a ressenti hier les mémes pesanteurs
qu’'autrelois. Utérus congestionné, volumineux, mais libéré en grande
partie en avant et & droite. 1l y a encore des adhérences qui I’attachent
en arri¢re. Ovaire du cdté gauche gros, trés sensible au toucher, qui
le devient moinsaprés le massage.

Le 23 aodt. — Ne perd plus. Durée des régles, & jours. Soufire
moins. L'utérus est redevenu petit, mobile. Ne sent plus de pesanteur
ni douleurs en urinant. L'ovaire gauche n'est pas sensible en dehors
de I'époque menstruelle.

Je continue & pratiquer le massage tous les jours. Elle va de mieux
en mieux.

Le 17 septembyre. — Régles en avance de un jour. A ressenti quelques
douleurs le premier jour, bien moins fortes cependant. Durée 3 a &
jours.

Le 22 septembre. — Va bien, n'a plus de douleurs et se sent plus
légére pour marcher. Ne souflre pas en urinant.

Le 29 septembre. — Examen par M. Auvard. Utérus mobile diminué
de volume. Ovaire gauche sensible. Conseille de continuer le massage
pendant quelque temps, en méme temps que I'hydrothérapie.

Le résultat en a été satisfaisant. Seulement, A chaque époque mens-
truelle, I'ovaire gauche devient sensible, volumineux, et on sent la
trompe dure, flexueuse, du volume d’une plume d'oie, tandis que dans
'intervalle des régles les annexes ne sont pas perceptibles.
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OBSERVATION 3

Saipingo-ovarite gauche avec écoulement glairo-purulent abondant. —
Utérus en antéflexion prononcée. — Dysménorrhée, — Ménorrhée. —
Irrégularité de la menstruation.

Nassage pratiqué du 22 novembre 1894 au 25 janvier 1895, suivie

jusqu’au 28 féorier. — Guérison.

M* M.. , 23 ans. Mariée depuis 3 ans. A eu un enfant en juillet 1892.
Une fausse couche gémellaire de 3 mois au mois de février 1894,
Soignée pour une endométrite au mois d’'avril 4894. Portait un pes-
saire pendant deux mois et demie. Le 11 septembre 1894 elle a ressenti
une forte douleur dans la fosse iliaque gauche, Examinée & la clinique du
D’ Auvard le 47 novembre on lui trouve une salpingite du cdté gauche,
otaire gauche gros et congestionné. Ecoulement glairo-purulent abon-
dant. Utérus en antéflexion prononcée. Ses régles sont irréguliéres,
abondantes, durée 89 jours et trés douloureuses. Pertes blanches
dans lintervalle. Traitement conseillé par M. Auvard : Massage.

Le 22 novembre 1894, — Premiére séance de massage. Je trouve
l'utérus trés volumineux, d'une consistance molle, en antéversion
¢t antéflexion prononcée, appuyant fortement contre la symphyse
pubienne. Douleur en ce point et dans tout le bas-ventre exaspérée
par la pression. Douleur aussi dans la fosse iliaque gauche. Annexes
gauches congestionnées et augmentées de volume. Ovaire du coté
droit également volumineux mais non douloureux.

Le 24 novembre. — 2™ séance. — N’'a pas souflert depuis le premier
massage. L'utérus toujours gros et en antéflexion, mais il diminue de
volume aprés le massage, appuie moins fortement contre la symphyse
el on obtient un léger écartement.

Le 27 novembre. — Elle ne souflre presque pas. L'utérus est un peu
moins volumineux. L'antéflexion commence & s'eflacer et I'antéversion
est moins prononcée. Les annexes gauches toujours accessibles sont
cependant bien moins sensibles. Pas de pertes blanches. Massage
quotidien.

Le 30 novembre. — Régles venues sans douleurs. Abondance moyenne.

Le 9 décembre. — Les régles ont duré 4 jours seulement au lieu de
89 jours, durée habituelle chez cette malade, sans douleurs. Aujour-
d'bui marche bien. Ne ressent aucune douleur. Utérus petit, mobile,
lerme. Antéflexion moins prononcée. Annexes gauches diminuées de
volume,

Le 6 décembre. — Pas de douleurs. Massage.

Le 8 décembre. — Aucune douleur. Lave du linge. Travaille sans
tucone fatigue. Pas de pertes blanches. Salpingite gauche presque
compiétement guérie.

Le 11 décembre. — Utérus trés petit et trés mobile. L'antéflexion
persisteencore. Les annexes ne sont plus sensibles, Ne ressent aucune
douleur dans le ventre. Etat général bon. Massage tous les 2 jours.

Le 29 décembre. — Régles, Sans douleurs. Durée 3-4 jours.
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Le 3 janvier 1895. — Jarrive aujourd’bui & pouvoir corriger ea
grande partie I'antéflexion. Utérus bien placé.

Le 5 janvier. — Va toujours bien, travaille. Ne ressent jamais
aucune douleur, ni aucun malaise. Je fais espacer les séances.

Le 15 janvier. — Se plaint des douleurs de P'estomac et de faligue
générale. Massage abdominal et gymnastique.

Le 19 janvier. - La gymnastique et le massage général faits pendant
plusieurs jours n'ont pas donné le résultat voulu. Les douleurs de
I'estomac ne sont pas calmées. Elles se trouve fatiguée davantage et
se plaint de nouveau des douleurs dans le bas ventre et d’envies iré-
quentes d’urines. Et en eflet je trouve I'utérus augmenté de volume,
I'antéflexion plus prononcée et une sensibilité des annexes.

Je fais cesser la gymnastique et le massage général pour ne faire
que le massage des organes génitaux. Et son état n’a pas tardé de
s'améliorer.

Le 26 janvier. — N'a point eu de douleurs tous ces derniers jours.
Etat général excellent : Elle suspend tout traitement. Guérison.

J’ai revu la malade le 23 février. Elle n'a pas du tout souffert tout
ce mois-ci. Le résultat s’est donc maintenu.

Le 28 janvier. — Examen par M. Auvard. On sent les annexes du
coté droit. Annexes du cdté gauche normales. Utérus en bon état.
Elle peut reprendre son travail sans inconvénient.

OBSERVATION &

Annexite droite datant de 3 ans. — Utérus en antéversion. — Ménorrhée.
— Régles irrégulidres. — Constipation.
Massage pendant un mois, du 20 juillet au 20 aodt 1895. — Guérison.

M* L..., 38 ans. Venue & la consultation & la clinique du D* Au-
vard, pour la premitre fois, le 8 décembre 1893. A eu un enfant il y 8
418 ans. Réglée a4 185 ans. Mariée & 17 ans 4/2. S’est toujours bien
portée.

2™ accouchement il y a 3 ans. A toujours souflert depuis, dans les
reins, dans le ventre; pesanteur dans le bas-ventre. Depuis un an,
réglée irréguliérement, assez abondamment. Trés peu de pertes blan-
ches. Constipation.

Diagnostic le 8 décembre 1893.—Antéversion. Double ovarite, marquée
surtout & gauche. Légére salpingite gauche. Traitée par des panse-
ments.

Le 30 janvier 1894. — Douleurs péri-utérines, cul-de-sac postérieur
surtout. Constipation opinidtre.

Le 24 féorier 1894, — Par l'application successive de plusieurs
tampons, la salpingite gauche a disparu.

Le 20 juillet 1895. — Revient & la clinique atteinte d’une salpingo-
ovarite droite. Antéversion. Douleurs des reins et du coté droit.

Le massage est conseillé. Premiére séance le 20 juillet.
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Le 23 juillet. — N'a pas eu des douleurs depuis le massage, c'est-a-
dire depuis le 20 juillet. Se sent plus légére. Pas de crampes de
V'estomac. Utérus bien placé, mobile dans le sens antéro-postérieur,
mais pas latéralement. Massage.

Le 25 juillet. — Moins de douleurs. Massage.

Le 27 juillet. — Utérus en antéversion mobile. Bas-ventre un peu
douloureux. Etat général bon. Pas de constipation.

Le 30 juillet. — Gonflement dans le cul-de-sac droit. Antéversion.
Ne souffre pas beaucoup. Massage.

Le 3 aofit. — Les régles sont arrivées le 30 juillet, non douloureuses.
Abondance moyenne. Durée, 4-5 jours. Aujourd’hui ne perd presque
plus. Massage léger. Pas de douleurs de reins.

Le 6 aoftt. — Quelques patites douleurs rares dans le ventre. Utérus
en anléversion, plus mobile. Massage. Se sent améliorée.

Le 8 aofit. — Va mieux.

Le 10 aofit. — N'a pas de douleurs, ni pertes blanches. Utérus trés
mobile, petit, bien placé. Annexes normales. Etat général amélioré.
Pas de maux d'estomac, ni maux de téte, appétit bon, digestion
également.

Le 13 aodt. - Ne sent aucune douleur tous ces jours derniers.
Digére trés bien. Va & la selle sans lavements, ce qu’elle ne pouvait
pas depuis longtemps. Massage.

Le 20 aofit. — Pas de maux de ventre, ni de téte. Pas de consti-
pation. Etat général excellent. Utérus devenu petit, ferme et bien
placé en position normale. Guérison.

Revue le 30 septembre. — Va toujours trés bien.

OBSERVATION 5

Salpingo-ovarite double avec adhérences périphériques. — Ménopause
depuis 18 mois.— Ulérus en antéversion. — Douleurs. — Constipation.
Etourdissements. — Massage pendant environ 2 1/2 mois ; d’abord
quotidien, puis séances espacées /du 19 juillet 1894 au 15 septembre)
suivie jusqu’au mois d'avril 1895. — Guérison.

Mme P...., 51 ans. A eu un enfant, il y a 30 ans. Pas d'autres gros-
sesses. Soignée pour métrite, il y a 13 ans. Guérison.

Ity a2ans, a été soignée pour une rétroversion avec adhérences
Pr le massage utérin (15 séances). Ménopause il y a 18 mois.

Le 19 juillet 1894, — Se présente & la consultation de la clinique du
' Auvard. Se plaint de maux de reins, des aines et des cuisses. Pas
de pertes blanches. Etourdissements. Marche difficile. Courbature.
Constipation. Douleurs le long de la colonne vertébrale.

Diagnostic de M. Auvard : Salpingo-ovarite avec adhérences périphé-
niques. — Utérus douloureux aprés la ménopause.

Traitement : Massage.

Le 19 suillet 41894 (1™ séance). — Ventre dur. Au toucher on trouve
ke col volumineux, repoussé trés en arriére et trés haut. Utérus
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immobile. Les culs-de-sac difficiles & explorer. Douleurs le long de la
colonne vertébrale.

Le 22 juillet. — Massage (3 séance). — L'utérus-trés volumineux est
en antéversion (Tiraillement a droite) trés haut placé et fixé par des
adhérences en arriére et en haut. Massage quotidien.

Le 26 juillet. — Utérus un peu plus mobile. Pas de douleurs des
reins. Massage.

Le 28 juillet. — Pas de douleurs dans le ventre. Peut lever les bras en
I'air, ce qu’elle ne pouvait pas faire depuis longtemps. Ressent encore
une grande fatigue. Constipation habituellement. Massage.

Le 4 aodt 1894. — Bien moins fatiguée, marche beaucoup mieux.
L'utérus est en antéversion compléte, le fond appuie fortement contre
la symphyse pubienne. Le col est placé trés haut en arriére, solidement
fixé par des nombreuses adhérences qui commencent a se relacher 1é-
geérement.

Le 7 aotit. — Méme état local. Elle se sent cependant plus forte un
peu. Continue le massage 3 fois par semaine.

Le 16 aoitt. — Se sent bien moins fatiguée. L'utérus commence & se
mobiliser.

Le 18 qofit. — Utérus antéversé, presque redressé aprés massage.
Dit toujours se sentir plus forte depuis le traitement par le mas-
sage. N'a pas d’étourdissement ni lourdeur dans la téte. Etat général
bon.

Le 15 septembre. — La malade a continué réguli¢rement de venir au
massage 3 fois par semaine.

Aujourd’hui son utérus qui était comme enclavé et trés haut placé
est descendu et mobilisé en grande partie. Elle ne ressent plus aucune
douleur dans les reins, ni dans la colonne vertébrale, dont elle se plai-
gnait beaucoup au commencement du traitement. Se sent bien plus
forte, marche plus facilement. Digestion plus facile, moins comstipée.
Interruption du traitement.

Le 13 novembre. — N'a pas ét¢ massée, depuis environ 3 semaines.

Utérus mobile, bien placé. 1l n’est presque plus tiraillé du coté droit,
oui le ligament large était contracturé. Les annexes ne sont presque pas
perceptibles, 'empatement des 2 cotés ayant disparu. Etat général bon.
Marche bien, pas de pesanteur dans le ventre, ni aucune douleur. Ne
ressent plus jamais la fatigue d’autrefois.

Le 20 décembre, — Méme état.

Le 10 avril 1895. — L'état de guérison se maintient toujours.

OBSERVATION 6

Congestion utérine el annecielle, suiles de couches. — Douleurs dans
le bas-rentre et les reins. — Antéversion constatée le 11 arril 1895.—
Douleurs calmées par deux séances de massage, le 11 et le 12 aoril
1895. — Ce traitement est interrompu jusqu’aw 25 mai 1895. —
Pendant ce temps aggrarvation.— Le 25 mai, utérus plus volumineur,



Février 1896. DIX-HUIT MOIS DE PRATIQUE DE MASSAGE. 135

moins mobile. — Annexes droites malades, ovaire gros, prolabé, —
Empdtement dans le cul-de-sac gauche. — Régles trés abondantes. —
Traitement. — Massage pendant environ deux mois, tous les deux
Jorirs (du 27 mat au 30 juillet). — Guérison.

M™ B..., 22 ans. Réglée a 16 ans toujours réguliérement. Mariée &
20 ans. Un accouchement & terme le 1* février 1895. Depuis cette
époque souflre du ventre.

Le 16 mars par conséquent, un mois et demi aprés son accouche-
ment, n'a pas encore eu son retour de couches. Pas de pertes blanches
mais se plaint de douleurs de reins et dans le bas-ventre. A l'exa-
men on constate chez elle une forte congestion utérine et annexielle,
suites de couches.

Traitement conseillé : Columnisation. Tampons multiples. Ce dernier
traitement n’ayant pas donné de résultat satisfaisant, M. Auvard
conseille le massage de I'utérus et des annexes le 1/ avril 1895.

A ce moment elle n’a pas encore eu son retour de couches (deux
mois et demi). N'a pas de pertes blanches, mais souflre beaucoup
surtout du coté gauche dans la station debout et en marchant.

Je trouve I'utérus en forte antéversion avec contracture du ligament
aniérieur et douleur & ce niveau. Par le massage, le 11 avril, on rend
de la souplesse 4 ce ligament et de la mobilité de I'utérus et les dou-
leurs sont calmées séance tenante. ’

Toute la journée aprés le premier massage elle n’a ressenti aucune
douleur dans le ventre, ce qui ne lui est pas encore arrivé depuis
laccouchement. Mais elle soufire de nouveau le lendemain.

Encore une séance de massage le 12 avril. Méme résultat qu'aprés
le premier massage. L'utérus se mobilise un peu plus et les annexes
de méme, Mais le traitement a été interrompu le 13 aovril 1895.

Le 48 aoril. — Retour de couches. Perte durant 5 jours, assez
wbondante, avec persistance des douleurs.

Le 15 mai. — On a essayé de lui appliquer un pessaire mais ellen’a
ps pu le supporter. Elle sent toujours une douleur dans le bas-
ventre et dans le coté droit et une pesanteur en marchant.

Le massage a été repris le 25 mai 1895 et I'amélioration s’est fait
sentir d¢s le premier jour.

Le 21 mai 1895. — Se trouve bien mieux. Ressent seulement de la
douleur quand elle se fatigue.

L'utérus est volumineux, en anléversion, peu mobile et incliné a
droite. Contracture du ligament large du coté droit. Empatement &
gauche. Mobilité plus grande de I'utérus aprés le massage.

Le 8 mai. — Se plaint des douleurs dans le ventre, douleurs que le
massage calme, mais qui reparaissent le lendemain. On trouve 'ovaire
droit gros et prolabé dans le Douglas. Empatement de deux cdtés qui
disparait aprés quelques minutes de massage. Douleur dans I'hypo-

chondre droit et dans le creux épigastrique. Lait conseillé pendant
quelques jours.
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Le 30 mai. — Les douleurs épigastriques sont atténuées. Ne soufire
pas le jour du massage, mais les douleurs reviennent le lendemain
surtout en marchant. L’utérus est plus mobile, tiraillé & droite.

Le ¢ juin 1895. — L'utérus diminue de volume et se mobilise
chaque jour davantage, il est moins tiraillé & droite, en méme temps
les douleurs deviennent de plus en plus rares et moins fortes. Pelile
ulcération du col. Pansement & la glycérine et massage.

Le 4 juin. — Marche mieux, soufire un peu moins. Constipation.

Le 6 juin. — L'utérus est trés petit, contracté. L’'empéatement des
culs-de-sac a presque complétement disparu, surtout a gauche.
On - ne sent pas les annexes gauches. Moins de raideur & droite. L'utérus
se rapproche vers la ligne médiane. Antéversion toujours et légére
descente. Massage seul.

Le 8 juin 1895. — L'utérus est mobilisé de deux cotés. Reldchement
du ligament droit. Pas de douleurs dans les c6tés du bas-ventre ni
des rcins. Pas de pertes blanches. Mais & mesure que l'utérus est
libéré & droite et de tous les cdtés, I'antéversion s’accentue davantage,
leligament antérieur dtant contracturé attirel'utérus en avant de sorle
qu’il se trouve fortement rapproché de la symphyse pubienne et placé
bas. Sensibilité & ce niveau.

Le 11 juin 1895. — Régles venues le 10 juin, peu abondantes et sans
douleur. Aujourd’hui ne perd presque plus (Durée, deux jours). Yentre
moins douloureux. Marche mieux. Utérus un peu devié a droite.
Annexes normales. Massage. .

Le 43 juin. — Souffre moins en marchant. Pas de douleurs du tout
en dehors de la marche. Par la pression on provoque une douleur au
niveau du ligament antérieur. Sensibilité de 'ovaire gauche qui est
un peu congestionné, augmenté de volume, et la trompe est également
perceptible. Antéversion. Redressement partiel par le massage.

Le 15 jutn. — Annexes gauches diminuées de volume, non percep-
tibles et presque pas sensibles. A ressenti hier une douleur dans le
cdté droit ; a marché beaucoup.

Examen de M. Auvard. — Ulérus en antéversion, se redresse facile-
ment. On ne sent pas les annexes. Je continue encore le traitement
pendant quelques temps.

Le 17 juin. — Elle a marché beaucoup hier et a ressenti de nouveau
une douleur dans le ventre. On trouve de nouveau les organes du
petit hassin congestionnés, augmentés de volume et sensibles au
toucher. Petite ulcération du col. Massage et tampons combinés.

Le 20 juin. — Supporte mal les tampons. L'ulcération est toute
petite, simple pansement & la glycérine et massage quotidien.

Le 22 juin. — Utérus petit, mobile et tiraillé en avant par la con-
tracture du ligament anlérieur. On obtient par le massage un écarte-
ment notable mais de courte durée. Cependant le redressement devient
de plus en plus facile et la douleur & ce niveau moins forte. Les
annexes sont tantdt congestionnés et trés sensibles aprés une fatigue
et au bout de une ou deux séances de massage elles redeviennent
normales. — Pas accessibles et pas sensibles.
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Le 24 juin. — On trouve les deux ovaires prolabés dans le Douglas,
trés mobiles, pas d'adhérences, pas d'empatement dans les culs-de-sac.
Douleurs dans le ventre.

Le 27 juin. — On ne sent pas l'ovaire droit. L'ovaire gauche est
encore volumineux. Souffre moins. Utérus en bon état. Antéversion
moins prononcée.

Le § juillet. — Régles. Avance de 7 jours. Sans douleurs et peu
abondantes. Durée, 2-3 jours.

Le 6 juillet. — Ne perd presque plus. Pas de sensibilité des annexes.
Utérus facilement redressable. Etat général bon. Les jours suivants
elle va de mieux en mieux. N'a pas de douleurs.

Le 11 juillet. — Ne souffre plus du tout. Annexes normales. Utérus
bien placé, petit, ferme. Etat général excellent. Pas de constipation.

- Guérison.

Le 16 juillet. — Rechutes de douleurs. Avoue s’étre beaucoup
fatiguée le ¢4 juillet par une marche prolongée et la station debout, a
méme un peu dansé. A I'examen, je trouve l'utérus en antéversion et
légérement descendu. L'ovaire gauche est volumineux et prolabé dans
le Douglas. Mais il a suffi d’'une séance de massage pour calmer les
douieurs et replacer I'ovaire prolabé.

Le 18 juillet. — Souflre encore dans le bas-ventre au niveau de
I'utérus. Pas de douleurs des cotés. L'utérus est petit, ferme, mais la
descente persiste encore.

Le 20 juillet. — On ne sent pas les annexes. Aucune sensibilité a
leur niveau. Sensibilité toujours au niveau de I'utérus. Je continue le
massage et 'élévation de I'utérus.

Le 23 juillet. -- Amélioration notable. Utérus moins sensible.

Le 25 juillet. — Pas de douleurs dans le ventre. Etat général hon.
Marche mieux.

Le 26 et jours suiraats. — Méme état.

Le 30 juillet. — Se porte toujours bien. Guérison.

OBSERVATION 7

Salpingo-otarite gauche. datant de 5 ans, depuis une couche. —
Utérus en antéversion. — Pertes blanches et douleurs. — Marche
pénibles — Constipation.

Nassage /du 27 juin au 23 juillet, 10 séances,). — Grande amélioration.
— Na pas pu continuer le traitement. — Se sentant asses forte, a
repris son tracail.

M*B..., 25 ans. Accouchement il y a 5 ans, normal, & terme,
levée 15 jours aprés. Depuis cette époque, se sent mal a laise.

Douleurs dans le bas-ventre et & gauche, sensation de pesanteur
dang le has-ventre pendant la marche. Urine facilement. Pertes blan-
ches tachant le linge. Constipation. Mauvaises digestions.

Examen par M. Auvard le 27 juin 1895.
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Diagnostic. — Salpingo-ovarite gauche, Antéversion.

Traitement. — Massage.

Le 27 juin 1895. — Premiére séance de massage.

Le 29 juin. — 2= séance. Douleurs dans le ventre, surtout a gauche.
Ventre trés volumineux. Obésité. Utérus immobile, en antéversion et
appuyant fortement contre la symphyse pubienne. On ne sent pas
les annexes, car il est difficile d’y arriver. :

Le 2 juillet. — Séance de massage.

Le 6 juillet. — Reégles venues le 4 juillet, trés douloureuses, trés
abondantes. Perd encore aujourd’hui abondamment. Douleurs dans le
ventre. Massage.

Le 9 juillet, — A eu des fortes douleurs dans le ventre. Perd encore
un peu. Utérus volumineux, en antéversion. Se mobilise un peu par
le massage. Toucher rectal douloureux.

Le 11 juillet. — Ne perd plus. Durée des reégles 6 jours. Légeére
amélioration. N'a pas souflert autant que les autres fois. Massage.
Utérus plus mobile.

Le 16 juillel. — Se sent plus légére. Le ventre est sensiblement
diminué de volume. Pas de douleurs dans le bas-ventre, ni dans le
cdté droit. Sensibilité 4 gauche. Les annexes de ce coté sont percep-
tibles. L'exploration maintenant étant plus facile. Massage.

Le 18 jutllet. — Amélioration. Marche mieux, soufire moins et se
sent plus légére. Massage.

Le 20 juillet. -~ Pas de douleurs dans le ventre. Granulations dans
le vagin, au niveau du cul-de-sac latéral gauche.

Le 23 juillet. — Séance de massage. Pas de granulations, ni dou-
leurs dans le vagin. Ventre toujours moins sensible. Etat général
amélioré.

OBSERVATION 8

Salpingite parenchymateuse droite. — Endométrite avec ectropion. —
Antéversion et latérodéviation. — Massage depuis le 24 juillet jus-
qu'au 23 aodt réguliérement (15 séances). — Utérus redressé, douleurs
calmées et autres troubles fonctionnels disparus. — Grossesse.

M= H...., 25 ans. Toujours bien réglée avec une avance de 2 jours,
peu abondantes. Durée de 8 jours. Vient a la clinique pour 13 premiére
fois en 1892, le 20 octobre. Se plaint de douleurs, dans les reins, dans
le bas-ventre et d'une pesanteur dans I'hypochondre droit. Pertes blan-
ches abondantes, autrelois verdatres. D. R. le 14 juillet 1894. Sa ma-
ladie date depuis un accouchement, il y a 3 ans. Vient consulter a la
clinique pour la premiére fois le 20 octobre 1892.

A Uexamen : L'utérus augmenté de volume. Hystérometre. 7 1/2 cen-
timétres. Annexes gauches normales, ovaire et trompe droites enflam-
més et prolahés. Ulcération sur le col,

Diagnostic: Salpingite droite catarrhale, ovaire prolabé. Endométrite
avec ectropion.
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Traitement conseillé, d’abord scarification, cautérisations, etc.
Ensuite pansements pendant un mois et demi. Amélioration.

Revient a la clinique le 20 juillet 1894 souffre dans le ventre. Pre-
midre séance de massage. L'utérus est en antéversion, tiraillé a droite.
Salpingite parenchymateuse droite. Raccourcissement du ligament large
de ce cOté. Le massage est continué tous les jours.

Le 4 aofit. — L’'utérus commence a se mobiliser. Massage des an-
nexes.

Le 7 aoitt 1894. — L'utérus est encore en antéversion, mais plus
facile & redresser. Le coté droit moins dur, mou, tendu. A eu encore

queiques légéres douleurs de ce cété et dans les reins. Massage tous
les 2 jours.

Le 20 aoilt. — Pas de régles. Utérus augmenté de volume, bien placé.
Pas de douleurs dans le ventre. Massage.

Le 23 aoflt. — Quelques malaises. Utérus incliné & droite. Pas de
régles qu'elle altendait pour le 13 aodt. Massage du ligament large
droit surtout. Utérus mobilisé.

Le 27 septembre 1894. — Grossesse constatée par M. Auvard, de 2
meis environ. N'est pas revenue depuis que la grossesse a été constatée.

RESULTATS CLINIQUES

Parmi les cas des ulérus en antlédéviation que j'ai lrailés par le
massage les uns étaient des antéversions, les autres des antéflexions.

Tous étaient compliqués d’une lésion plus ou moins prononcée
des annexes, s0it d’un coté, soit des deux. Tantdt la trompe seule est
prise, mais le plus souvent la trompe et I'ovaire le sont en méme
lemps, ot il y a salpingite d’un c6té et ovaire douloureux de J'autre.

Dans tous les cas, I'antédéviation était accompagnée certainement
de métrile. D’autres ayant été soignées antérieurement soit par le
curettage, soil seulement par les pansements, ne préseniaienl pas
les symptomes d’endomélrile, mais on pouvait toujours constaler
mne sugmentation de volume de I'utérus, sa consistance anormale,
immobilité dans un seng ou dans un autre due a des adhérences
plus ou moins résistantes. Les troubles fonctionnels sont constants :
Dysménorrée ou phénoménes de compression de la vessie ou du
rectom, ténesme vésical, miclion douvloureuse, marche pénible ;
constipation ; troubles de la menstraation ; stérilité.

Dans tous les cas rapportés, la maladie avail débuté aprés un
accouchement ou une fausse couche; elle avail donc pour cause
une subinvolution, une métrite ou un reldchement des ligaments.
Tous ces cas étaient pathologiques, déviations irréductibles avec
des adhérences.

Je n'ai pas fait entrer dans ce groupe les antédéviations compli-
quées d'un fibrdme ou d’une tumeur péri-utérine, ot la déviation
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gerait sous la dépendance de ces tumeurs et ne jouerait qu'un role
secondaire, le trailement visera surtout la tumeur ou les troubles
occasionnés par sa présence sans s'occuper du redressement de la
déviation. J'aurai d'ailleurs I'occasion d'y revenir en parlant des
fibromes.

Je n'ai rapporté ici que les observations des malades o la dévia-
tion est la cause de la plupart des troubles, avec la métrite on péri-
méltrite qui la complique presque toujours étant la cause et la
conséquence de la déviation. La lésion de l'utérus est la princi-
pale et celle des annexes est d’'une importance moindre. Nous
trouverons encore des déviations utérines — anté et rétro-déviations,
coexistantes avec des lésions des annexes groupées dans les salpingo-
ovarites et paramétrites. L&, le plus fréquemment, nous anrons
affaire & des latéro-déviations.

Sur 8 css d’antédéviations rapportés fci dont 2 antéflexions, 2
antéversions et latérodéviations en méme temps et les autres des
antéversions, la guérison est obtenue dans 7 cas et la malade de
I'observation 7 ne pouvant pas continuer le traitement plus longtemps
a eu cependant une grande amélioration, c’est-a-dire la guérison
symptomatique, disparition de tous les symptdmes subjectifs, I'utérus
restant non redressé.

Parmi les 7 guérisons, j'ai rangd aussi les 2 cas qui se sont termi-
nés par la grossesse survenue aa cours du traitement chez une femme
n'ayant jamais eu d'enfants (obs. 1), chez I'autre (obs. 8) apres
avoir redressé son utérus. La grossesse n'est-elle pas la meilleure
démonstration d'un bon état des organes génilaux, du moins de
I'utérus. Je rapporle ici une observation, gu'on lrouvera parmi
celles des mnlades massées au cours de la grossesse, d’'un cas de
salpingo-ovarite coexistanle avec la grossesse.

Donc 5 guérisons, 2 grossesses et 1 grande amélioration. L'obser-
vation 2 est intéressante, I'antéversion et la latérodéviation drouite
de l'utérus avec adhérences, ainsi que la.mélrite étant guéries, la
malade se porle trés bien. Les annexes du cdté gauche restent acces-
sibles et non sensib'es habiluellement, mais le 9° jour aprés chaque
époque, il se fait une congestion des anaexes gauches et la malade
éprouve de trés fortes douleurs, les urines deviennent troubles, les
douleurs sont surlout insupportables au moment d'uriner. Cela
dure un jour ou deux.

Le cas de I'observation 5 présente une lésion trés ancienne. L'utérus
est complélement renversé, le col gros refoulé trés en arriere et
en haut et fixé par de nombreuses adhérences. La malade est
traitée peu de temps avant pour une rélroversion, tellement le
diagnostic est difficile. Elle ressent constamment des douleurs
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dans Ja eoloone verlébrals des lirgillements de 'eslomac et eo
peat pas lever Jes bras en I'air. Avec la mobilisalion et lo redres
sement de I'utérua, lesquels sonl oblenas aprés 2 42 mois de mas-
sage Lous les deux jours, lons ces Lroubles sont 4 jamais disparus.

Le cas de I'observation 4 est remarquable par sa guérison rapide
et défivitive. En 11 séances de massage, I'anléversion est corrigde,
ainsi que la meosiroation qui est devenue plus régulidre et 'état
géaeral lrés amélioré. Le résultat est darable.

A suivre),



DIX-HUIT MOIS DE PRATIQUE DE MASSAGE
GYNECOLOGIQUE & la Clinigue du docteur Auvard

Par le " Cécila Leper,
(Suite)

RETRO-DEVIATIONS

A I'élat normal, I'otérus se lrouve dans l'axe du détroit supé-
riear ¢f perpendicolairement & celvi do vagin, il est done incliné
enavanl et rectiligne. L'utéros peut se déplacer parallélemenl &
son axe en anlé, rélro el laléroposition. ]I peut abandonner la
direction de I'axe du délroit supérienr toul en restant recliligne,
test la version. Enfin I'axe de I'utérus se conde par svile de I'ineli-
naison do corps sur le col-flexion. L'utérus est maintenu en place
par des ligaments, dont les uns fixent le col, les autres le corps de
lulérus, de sorle que loraque ces atlaches subissent quelques modi-
fications soil un raccourcissement, soil un reldchement, une parlie
de Fulérus, Je col ou le corps se lrouve forcément déplacd, chas-
ganl 'sulre parlie de I'ulérus dans Ja direction apposée, la version
3 lrouve alnsi produite. .

Mais loreque le tissu utérin présente une flaceidité anormale, ou
lorsque une partie de 'uléras, le col ou le corps, se lrouve immobi- -
lis4 dans sa position, tandis que I'extrémilé opposée esl appelée a
subir un déplacement par des modifieations qui se sonl produoites
dans ses altaches ligamenteuses, alors le corps et le col ne resienl
plus dans l'axe, ils se coudenl et conslituenl la flexion. Les liga-
menls de fization de l'utérus sont : pour lecol, les ligaments uléro-
pubiens en avant, uléro-sacrés en arriére, parlie inférienre des
ligaments larges sur les colés. Le corps est maintenn en avant par
les ligaments ronds, en arriére pas d'atlaches; c'est la vessic qui
% charge de refouler lg corps utérin el I'empéche de lomber en
avant, et latéralement ce sont encore les ligamenls larges, leur
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partie supérieure. Nous voyons que les attaches du col et du corps
en avant et en arriére sont des ligaments différents, isolés, tandis que
les ligaments larges ne sont qu’artificiellement séparés. Une medi-
flcation dans ces ligaments relentit plus facilement sur-les deux
adtés de 'utérus. Ce qui explique pourquoi nous rencontrons plus
souvent le déplacement de 'utérus entier parallélement a son axe
et latéralement. Je crois que I'inclinaison du corps seul, latéralement
est doe le plus souvent & une salpingite avec -raccourcissement de
la trompe, et quand le col seul est atliré laléralement, le déplace-
ment peut étre dd & une péri-inflammation des annexes ayant
produit des adhérences. Cependant on reacontre auasi des rétrac-
tions partieiles des ligaments larges. Les ligaments de fixations de
'utérus peuvent se trouver relachés ou raccourcis et produire ainsi
une déviation de l'utérus. Le relachement des ligaments utéro-
sacrés ou replis de Douglas améne nécessairement la rétroversion,
le col se trouvant attiré en avant; le contraire A& lieu dans leur
raccourcissement ou dans le cas de reldchement des atlaches anté-
rieures. Les latéro-déviations compliquent souvent les anté et rétro-
déviations, de cause ligamenteuse, quand un seul des ligamenls
antérievrs ou postérieurs a subi une modification, I'autre restant
normal. La déviation peut se faire aussi par le changement de
volume et de consistance de I'utérus, avec I'intégrité de ses attaches.
Donc toute cause de relaichement des ligaments ou d’'augmentation
de volume et de poida de I'utérus produira une déviation.

Les déviations qui nous intéressent surtout ici sont la rétrofle-
xion et la réiroversion.

Deux grandes causes produisent les déplacements de l'utérus en
arriére : I'accouchement et la métrite. La rétroflexion aura pour
cause le plus souvent la puerpéralité, I'involution irrégulitre et
I'inflammation péri-utérine, surtout rétro-utérine avec formation
des adhérences qui immobiliseraient le fond en arriére. La rétro-
version est surtout produite apras I'accouchement qui a déterminé
la distension des ligaments, et I'utérus se trouve augmenté de poids
et de volume. Les autres causes de la rétroversion sont la présence
d'un fibrdme dans la paroi postérieure, une tumeur du voisinage,
la pelvipéritonite avec adhérences.

La rétroversion détermine des troubles du coté du rectum.
Constipation, pesanteur; du cbté de la vessie, ténesme vésical, et
des troubles réflexes, névralgies, troubles digestifs.

Les symptomes de la rétroflexion pathologique sont d’abord ceux
de la métrite, dont elle est presque toujours accompagnée, douleurs
el pertes, et les troubles causés par la déviation méme sont du cOté
du rectum, La difficulté des gardes-robes, douleurs au niveau du
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mcrum et pesanleur; da. ¢blé de l'utérus, la dysménorrée el la
stérilité ; les troubles roflexes sont : les névralgies diverses. . ;

Hy a des rétroflexions qui ne donnent lisu d aucun. trouble,
olles sont indifférentes. De méme, la rétroversion peut &tre indiffé-
rents, ns donnant pas leu 4 des troubles; on la découvre acciden-
tellement en diagnostiquant un début de grossesse (Auvard).

Ces divers déplacements sont souvent aecompagnés de'compli-
calions qui sont : la métrite, c’est.la plus fr¢quente, l'inflammation
piri-utérine (pelvi-cellulite, pelvi-péritonite et salpingo-ovarite).
L'abaissement de. l'utérus. et du vagin par reldchement pelvien
(eflondrement vulvo-vaginal et les tumeurs).

L'effondrement vulvo-vaginal est'la complication fréquente dela
rétroversion et des abaissements utérins.

La pelvi-cellulite, a I'état chronique, améne la rétractlon du
ligament large qui immobilise 1'utérus.

La pelvi-péritonite, & 1'état chronique, améne la formation des
brides péri-utérines, unissant la face postérieure de I'utérus & la
face antérieure du rectum (accolement).

Ces différents cas de rétro-déviations, avec ou sans comphcatlons,
peavent étre heureusement traités par le massage gynécologique.

Le lrailement des rétro-dévialions par le massage ou mieux le
(raitement de Brandt consiste : en massage, redressement de U'utérus
¢l mouvements gymnastiques suivant les cas, généralement décon-
gestionnant les organes gépitaux. Dans les cas de rétroversion
mobile et due aux reldchements des ligaments uléro-sacrés, on
pralique la mancenvre d’élévation.

Le massage de Futérus pratiqué suivant les régles indiquées a
pour effet de décongestionner ['utérus, diminuer son volume,
sugmenter sa consistance. Il combat I'alonie des-ligaments, les
forlifie et ce traitement est suffisant dans les cas simples. Dans les
as compliqués, il distend les adhérences et brides péritonéales,
hit disparaitre les exsudats, et mobilise ainsi 1'utérus. On voit les
symplomes disparaitre rapidement, tels que la douleur, la pesan-
tear sur le reclum, les troubles de la menstruation, la constipktion.
Les manceuvres de réduction ne doivent &tre tentées que lorsque I'u-
lérus est complétement libéré de loutesadhérences et lorsque lesliga-
ments rétractés ont reprisleur souplesse. Lorsquel’utérus estmobileet
déplacé pour cause de relachement des ligaments, ¢’est la manceuvre
dile d'élévation, créée par Brandt, laquelle produit une tension
des ligaments suivie d’une contraction et peut aider a les tonifier,
iinsi que le massage. La réduction par elle-méme répétée n'a pas
dans ce cas d'action favorable 4 la guérison et n'est utile que lors-
qu'on désire placer un pessaire pour soutenir Futérus,
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De toutes les déviations ulérires, co seat les rétroversions gui
ont atliré le plus I'attention de tous ceux qui oat vouluo expéri-
menter le massage. dans le trailement des affections gynécologiques.
Le plus grand nombre d'observatiens, cités par les auteurs appar-
tiennent aux rétrodévialions, rétroversion ou rétroflexion. Les ca
eités ne sont jamais simples, partout la déviation n'est pas la seale
lésion, elle est accompagnée généralement de meétrith et de périmé
trite, de lésion des annexes, etc., ot la guérison est obtenne dass le
plus grand nombre des cas. Mais il est & remarguer que le redres-
sement complet de la déviation n’est pas obteau dans toms les cas.

En relisant attentivement les observations rapportées par divers
auteurs et les rétro-déviations traitées par le massage, nous remar-
quons, que lrés souvent, sont complés parmi les cas de guéricon
ceux, o1 les troubles fonctionnels, douleurs, les symptomes mor-
bides sont disparus, sans que la réiro-déviation ait été corrigée.

Brandt avait pour principe de chercher toujours a obtenir le
redressement complel de toute déviation, cependant nous voyons
dans la plupart des observations des malades traitées par Brandt
et recueillies par Profanter (1) la rétroflexion persister ou une rétro-
version adhérente devenir facilement réductible, mais qui ne se main-
tient pas en antéversion, et ces cas sont rangés parmi les guérisons,
parce que les troubles fonclionnels n’existent plus ; les dépiacements
ou inflammations coexistantes des annexes sont améliorées ; les
adhérences ou brides par lesquelles 'utérus était fixé et immobilisé
ont disparu, la malade n’accusant plus de douleurs. D'aulres,
Fellner (2), Vinberg (3) rapportent des cas de guérisons avec per-
sistance du déplacement, ou souvent ils mettent un pessaire, que
la malade supporte bien.

Tous les auteurs ont obtenu cependant des guérisons complétes
avec redressement. Prochovrik qui a expérimenté sur un grand
nombre de malades, divise les cas de guérison de rétroversion en
guérison définitive ou relative, avec pessaire ou sans pessaire. Mais
nous ignorone, quels sont les cas, qui ont nécessité I'application
d’on pessaire et quels sont ceux qui guérissent définitivement avec
redressement. Il parait que les cas provenant de causes inflamma-
toires donnent le plus grand nombre de guérisons définitives,
cependant il y a l& aussi des insuccés, quelle en est Ja cause? Fel-
luer distingue les rétrodéviations simples, mobiles ou avec des

(1) Profunter, Die massaqge in der gynécologie, Wien 1887.

(2) Fellner, Klinische, Beitrage, Zur, Thure-Brandtschen, Behaund, Enog,
¥ Viaberg, D d 3. 1898

(3} Vioberg, Dcux années de pratique dé massage gynécologique, N.J. 1893.

(65 Duhrssen, Berl, 1891. prata ge 9 949
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complications légares, peu importantes, el des rétrodéviations
immobifes, adhérentes, accompagnées de lésions profondes, graves
de 'utérus, des annexes avec périmétrite et paramétrite. ’

Les cas de rélrodéviations que j’ai traités par le massage (réiro-
version el rétroflexion) et dont je rapporte ici les observatlions,
éuient généralement des rétrodéviations immobiles avec adhé-
reaces, compliquées de métrite, salpingite ou salpingo-ovarite. La
goérison définitive a €té obtenue dans 8 cas sur 14 rapporiés. Les
autres sont guéris symptomatiquement, sans redressement de la
deéviation.

OBSERVATION 9

Rétroflexion urérine trés pronmoncée avec adhérences postérieures. —
Utérus volumineuxr, — Métrite parenchymateuse et Mmorrhagique. -~
Régles fréquentes et abondantes. — Salpingite droite. — Constipa-
tion. — Troubles digestifs.

Massage pendant 2 mois (du 5 férrier 1895 au 13 avril). — Grande
amélioration. — Reéapparition des mémes symptémes 4 la suite d'un
grand chagrin au mots de juin. — Massage entrepiis le 11 juin 1895
et continué pendant 7 & 8 jours. — Guérison.

¥*B .., 35 ans. A eu 3 accouchements & terme dont le dernier il y
aJans. Réglée a I'dge de 15 ans irrégulierement. Depuis 2 mois perd
dusang tous les 15 jours. Souflre dans le bas-ventre et dans les reins.
Céphalaigie, Gastralgie et constipation. Pas d’appétit.

Le 5 février 1895. — A l'examen on trouve l'utérus gros en rétro-
flexion prononcée, immobile. Adhérences multiples en baut et en
arritre. Col ulcéré. Les annexes de deux cHtés accessibles, celles du coté
droit surtout sensibles.

Diagnostic : Métrite hémorrhagique et parenchymateuse avec rétro-
déviation de I'utérus. Légere salpingite droite.

Traitement : Massage.

Le 5 férrier. — Premiére séance de massage. Elle souflre des reins
el du cdté droit. L'utérus est trés volumineux. Rétroversion et rétro-
fexion formant un angle aigu. Le fond ressemble & une tumeur
séparée.

Le 9 férrier. — L'utérus est toujours en forte rétroflexion, volumi-
weux. Douleurs de reins et du cbdté droit.

Le 12 février, — Reégles venues hier le 11 tévrier (6 jours de retard)
irés douloureuses, abondantes. Léger massage.

Le 46 férrier. — Les régles sont finies depuis le 14 février. Durée
3 jours seulement. Elle accuse des douleurs surtout au moment de
Fapparition des régles, douleurs qui ont pour siége la région lombaire

¢l laine droite avec irradiations dans la cuisse et la hanche droite.
Le 19 férrier. — Séance de massage. Mobilité plus grande de 'utérus
d'avan! en arriére. 1l se souléve légérement,
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Le 24 février. — L'utérus diminue un peu de volume et la rétrodé-
viation est un peu moins prononcée. Je continue le massage régulitre-
ment tous les deux jours.

Le 28 février. — Elle a moins de douleurs dans le etté droit et ne
souffre presque pas des reins. La mobilité de I'utérus est accrue a chaque
séance du massage et le redressement devient facile. Les annexes
droites sont diminuées de volume

Le 3 mars. — Se sent plus légére. Digestion bonne. Pas de consti-
pation.

Le 16 mars. — Va de mleux en mieux. Etat général excellent. Ne
soufire presque pas dans le ventre. Attend ses régles. Séances de
massages espacées.

Le 24 mars. — A eu encore une époque menstruelle qui n'a duré
que 3-4 jours. Abondance moyenne sans souflrances. Par conséquent,
grande amélioration au point de vue des troubles de la menstrualion.
Continue encore le traitement.

Le 13 arril. — N'a pas de douleurs dans le ventre, ni de pesanteur.
Etat général bon. Interruption du traitement.

J'ai revu la malade le 11 juin 1893 (2 mois aprés) et j'ai trouvé
I'utérus mobile. La rétrodéviation de 'utérus trés modifié. Les annexes
droites sensibles. La malade a eu pendant ce temps un grand chagrin
et depuis sa santé est moins bonne.

Le 41 juin. — Massage.

Le 13 Jmn — Annexes moins sensibles. Séance de massage

Le 15 juin. — Ezamen par M. Auvard : On peut redresser l'utérus;
il est mobile, mais il retombe en arriére étant encore volumineux.
Pas de douleurs de reins. Ovaire droit semsible. Je continue le
massage.

Le 28 juin. — Va bien. L'utérus est diminué de volume et est facile-
ment réductible. Ne sent pas de pesanteur. Etat général excellent.
Revue le 15 aout. Méme état. Guérison.

OBSERYATION 10

Rétrodéviation utérine persistant aprés Uopéralion. — Curage. —
Amputation du col. — Colpopérinéorraphie. — Légére salpingo-
ovarite double. — Dysménorrhée et ménorrbée,

Massage (du 22 juin 1894 au 26 juillel) suivie jusqu’au mois de no-

vembre 1894. — Guérison.

M S..., 31 ans. Réglée a 15 ans, toujours réguli¢rement. Maride &
27 ans. Aprés son mariage, les régles étaient encore réguliéres, mais
avancaient de 3, 4 jours chaque mois. A eu 3 enfants. Accouchements
a terme, naturels. 2 enfants vivants, le 3* mort de méningite a 8
mois. Actuellement, souflre des reins, du bas-ventre et dans les
cuisses. Pertes blanches. A été soignée a I'hdpital Bichat (tampons,
injections). Constipation. Maux d’estomac. Digestions pénibles. Cépba-
lalgie. Trés nerveuse,
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Examen a la clinique, le 7 novembre 1893. )

Diagnostic de M. Auvard : Métrite parenchymateuse. Rétroflexion.
Salpingo-ovarite double.

Le 8 janvier 41894. — Curage. Amputation du col. Colpopérinéor-
raphie.

Le 37 mars 1895. — La rétroflexion persiste. Redressement de
T'utérus & I'hystéromeétre et application d’'un tampon & la glycérine.

Le 3 mars 1894. — Pessaire 7. le pessaire étant mal supporté 2
partir du 3 avril 1894. Pansements.

Le 16 juin. — Pansement. Pas d’amélioration.

Le 22 juin. — Redressement & I'bystérométre par M. Auvard, et
massage conseillé.

Premi¢re séance de massage le 22 juin 1894. Elle se plaint d’'une
douleur et pesanteur dans le bas-ventre, surtout en marchant, et
éprouve des élancements dans 'utérus et 4 'anus. Annexes non doulou-
reases. Avant d’avoir ses régles, elle sent des tiraillements au niveau de
lestomac depuis 3 mois. Les régles sont trés abondantes, douloureuses.
Douleurs de reins. Durée, 3, & jours. Aussildt aprés les régles, com- .
mencent les douleurs dans le ventre, qui durent i3 jours. Puis les
douleurs disparaissent pendant emviron 8 jours, pour recommencer
34 4 jours avant les régles. Toucher rectal non douloureux. Massage
et gymnastique.

Ls 25 juin. — Je trouve l'utérus volumineux en rétroversion et en
légére rétroflexion. Souflre des reins et des deux cétés du bas-ventre.
Aprés massage, douleurs calmées. Utérus diminué de volume et
redressé, Mouvements gymnastiques.

Le 2 juin. — Depuis 2 jours, ne souffre pas des reins ni du ventre,
L'utérus est retombé en arrit¢re. On sent 'ovaire gauche augmenté de
volame, mobile et non douloureux. Séance de massage, redressement
de I'utérus et mouvements gymnastiques. '

Le 28 juin, — L'utérus est en rétroversion, mobile. L'ovaire gauche
est gros, non sensible. Elle ne sent pas de pesanteur dans le ventre,
marcbe plus facilement. Pas d'élancements au niveau de I'anus dont
elle souffrait tant. Les élancements au niveau de l'utérus sont plus
rares. Massage. Redressement.

Le 30 juin. — N’a pas souflert des reins ces jours-ci. Douleur dans
la cuisse gauche. Massage des annexes surtout. -

Le 3 juillet. — Se sent bien plus légére. Marche bien, ne sent
presque pas de poids dans le ventre. Utérus plus petit, se redresse
pus facilement. Massage et mouvements gymnastiques.

Le 6 juillet. — Redressement plus facile. Massage et gymnastique.

Le 10 juillet. — A eu ses régles le 6 juillet. Perd encore un peu.
Quelques petits élancements dans le ventre le premier jour. Aujour-
dhai pas de douleurs, ni dans le ventre, ni des reins. Massage.

Le 12 juillet. — Ne souffre pas des reins, ni du ventre. Pas de pe-
fbteur. Ovaire gauche diminué de velume, pas sensible. Utérus en
bon état,
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Le 17 juillet. — Va de mieux en mieux. Utérus plus facile a re-
dresser, trés mobile, mais il retombe toujours en arriére. Etat général
bon. Massage.

Le 21 juillet. — Méme état. Massage.

Le 24 juillet, — Depuis les derniéres régles, n’a pas eu la meindre
douleur. Pas d'é¢lancements, pas de pertes blanches. Ne se sent pas
fatiguée. Massage.

Le 26 juillet. — Utérus trés facile & redresser. N'a pas de douleurs.
J’ai revu la malade le 8 octobre 1894. Méme état. Se porte toujours
bien. L'utérus est mobile, il n’est pas douloureux, mais il reste tonjours
incliné en arriére. Guérison.

OBSERVATION 11

Malade opérée par M. le D' Quenu, d Uhdpital Cochin, le 5 décemb. 1893,
pour une endométrite avec rétroversion /curettage). Entrée d la ci-
nique du D* Auvard le 16 aoilt 1895.

Rétroflexion trés prononcée arec adhérences. Annexite double légere. —

" Régles irréguliéres. Constipation.

Massage du 16 aoilt au 9 octobre, tous les deux jours. — Guérison. —
Grossesse deux mois aprés.

M* D..., 29 ans. Mariée depuis huit ans. A eu 4 enfants. Accouche-
ments normaux. Malade depuis le deuxiéme accouchement, il y a
quatre ans. Réglée réguliérement, sauf en juillet dernier, 1893 — deux
fois le méme mois. — Le mois suivant, en aout, pas de régles du tout.
N'a pas de retard habituellement. Donc, mal réglée depuis deux mois
seulement. Dans l'intervalle des régles, pertes jaundtres abondantes.
Se présente a la clinique le 9 septembre 1893. Soufire dans les reins
principalement, dans les aines et les deux fosses iliaques. Rapports
sexuels douloureux. Constipation. Trés nerveuse.

Opérée le 5 novembre 1893 — curage — dans le service de M. Quénu.

Bien portante pendant plusieurs mois a la suite de 'opération.

Le 16 aoit 1894. — Depuis deux mois, pertes blanches, douleurs
dans les reins et les deux fosses iliaques.

A l'examen de M. Auvard. — Rétroversion et rétroflexion, adhé-
rences périphériques. Annexes accessibles.

Traitement conseillé : Massage.

Le 16 aott. — Premiére séance. Utérus volumineux, peu mobile.
Douleur de reins principalement.
Le 18 aodt. — Utérus toujours gros. La rétroflexion diminue. Le

corps est tiraillé a gauche. Ce cdté est plus douloureux que le ¢dté
droit. Massage.

Le 21 aodit. — L'utérus est rétroversé. Je n'essaie pas de le redresser,
mals il parait plus mobile. Douleur & gauche. Massage.

Le 23 aofit. — Elle n’a pas eu de douleurs hier. L'utérus diminue
un peu de volume aprés le massage et se mobilise. Rétroflexion moins
accgntude,
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Le 6 septembre. — Les régles sont arrivées le 3 septembre et ont
duré deux jours seulement. Elle souflre toujours un peu du cété
gauche. L'utérus est en rétroversion et adhérent par la corne gauche,
tiraillé en arri¢re et 4 gauche. Aprés massage, il se souléve légérement.

Le 15 septembre. — L'utérus se souléve plus facilement. Méme
tiraillement a gauche. Ligament large droit un peu contracturé. Res-
sent quelques douleurs tantdt a gauche, tantdt & droite. Pas de
douleurs de reins. Massage.

Le 18 septembre. — Ne souffre pas. Massage.

Le 20 septembre. — N'a pas souffert des cOtés ces jours dernmiers.
Pasde mauz de reins depuis le traitement. Utérus diminué de volume.
Pas de flexion. La rétroversion est moins prononcée.

Le 29 septembre. — Pas de douleurs dans les cdtés, ni des reins.
Narche mieux, se sent plus légére. Etat général excellent. Utérus légé-
remdnt rétroversé. Pas de flexion, petit, mobile.

Le 2 octobre. — Examen par M. Auvard. — Utérus encore.rétroversé.
Suppose des adhérences postérieures que je ne trouve pas.

Malgré le déplacement de I'utérus, qui n’est pas encore compléte-
ment corrigé, la malade se trouve trés soulagée par le massage. Elle
na plus aucune douleur et marche bien, ce qu’'elle ne pouvait_pas
faire auparavant.

Le 4 octobre. — Les régles sont arrivées hier, le 3 octobre (D. R. le
3 seplembre), assez abondantes, pas douloureuses. .

Le 6 octobre. — Ne perd plus. Durée des régles, 30 heures seulement,
Ne ressent aucun malaise ni fatigue. Marehe bien.

Le 9 octobre. — Méme état. Pas de douleurs ni dans le ventre ni
dans les reins, méme aprés une marche prolongée, comme si elle
n'avait jamais été malade.

Jai revu la malade le 12 mars 1893, par conséquent au bout de
¢ing mois. Elle dit qu'elle va de mieux en mieux. Travaille beaucoup,
lave et repasse du linge et n'a jamais rien ressenti dans le ventre.
Pas de constipation. Done, guérison.

Je I'ai encore revue le 7 septembre 189%. Vient d’avoir un enfant.
Par conséquent, grossesse survenue peu de temps aprés la guérison. Et la
malade, alors qu'elle était enceinte de deux mois environ, ne se doutait
pas encore et ne m’en avait pas parlé a4 notre derniére entrevue.

OBSRRVA:IION 12

Salpingo-ovarite double. — Endométrite avec rétroversion. — Douleurs
dans la région lombaire et les deuz fosses iliaques avec irradiations
dans les cuisses. — Pertes jaundtres abondantes. — Régles irréguliéres.
— Conslipation. — Massage pendant 2 mois tous les 2 jours(du 13
feorier au 12 avril 1894) suivie jusqu'au mois de juillel 1895. —
Guérison.

) M™ M...., 31 ans, couturiére. Reglée depuis 'age de 15 ans, tou-
Jours irréguliérement. Mariée 4 19 ans. N’a jamais eu d’enfants. Une
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fausse couche de six semaines probable, il y a 10 ans. D. R., le 15-18
novembre 1894. A des pertes jaune-verddtres abondantes.

Depuis 10 ans ressent des douleurs dans la région lombaire et dans
la région ovarienne droite surtout.

- Dans le bas-ventre et les cuisses. Douleurs en urinant.

Mauvaises digestions. Maux de téte. Trés nerveuse.

A Uexamen le 1 décembre 41894: On lui trouve une légére rétrover-
sion. Utérus immobile surtout d’avant en arriére. Les ovaires gros et
congestionnés des deux cdtés.

Diagnostic : Salpingo-ovarite double. Endométrite avec rétroverslon.

Traitée par des pansements simples et tampons multiples pendant
un mois et demi sans résultat.

. Le massage est conseillé le 12 février. Premiére séance. Je trouve le
ventre trés sensible de sorte que I'exploration est difficile. Elle souffre
dans le bas-ventre de chague cdté et beaucoup des reins. Massage
analgésique.

Le 14 février. — N'a pas été fatiguée aprés le premier massage. Le
ventre est dur. L'utérus immobile. Cependant la douleur est plus loca-
lisée & gauche surtout. Massage.

Le 16 féorier. — La douleur dans le cdté gauche se fait sentir sur-
tout en marchant et la nuit principalement. Les annexes gauches sont
en eflet trés volumineuses et trés sensibles au toucher. Empatement
dans le cul-de-sac droit, il est difficile d'y sentir les annexes. Massage
tous les 2 jours.

Le 18 férrier. — Méme état.

Le 21 février. — Soufire un peu moins ces jours-ci. L’empatement
dans les deux culs-de-sac disparait pendant le massage et on sent
alors les annexes un peu volumineux et sensibles. L'utérus se mobi-
lise a peine. Elle se sent pourtant plus légére aprés le massage. A
meilleur appétit et dort mieux.

Le 23 février. — L'utérus est un peu plus mobile, on peut le soule-
ver un peu. Les annexes sont moins douloureuses. Amélioration de
'état général.

Le 28 février, — Marche plus facilement. N'a presque pas de douleurs
dans le ventre. Digestion bonne.

Le 1" mars. — Les régles sont venues ce matin. Quelques douleurs
a droite surtout. Pas trés abondantes.

Le 4 mars. — Ne perd presque plus. Durée §-3 jours. Pas de douleurs.
Ventre plus souple. '

Le 7 mars. — A ressenti une douleur en marchant hier dans le cdté
gauche, mais cette douleur a vite passé. Etat général bon. Pas de
pertes dans l'intervalle des régles. Séances de massage espacées, Inter-
ruption du traitement le 11 avril 1894. Guérison symptdmatique.

J'ai revu la malade le 6 juin 189% et voila comment elle s’est porté
depuis qu’elle a cessé d’étre massée. Elle a eu ses régles le 9 avril qui
ont duré 6 jours, et le 26 mai, donc un retard de 17 jours. Durée §
jours, trés abondantes, a perdu beaucoup de caillots et des mem-
branes. Encore une fausse couche probable.
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Aujourd’bui se trouve mieux. Souffre moins du ventre et digére plus
facilement. Pas de constipation. ‘

Le 8 juin. — Je trouve 'ovaire droit volumineux. Sensibilité dans la
{osse iliaque droite. Massage.

Le 41 juin. — Ventre plus souple. E)le travaille dans la couture et
marche sans difliculté, Massage.

Le 22 juin. — L'ovaire droit cette fois est insensible et ¢'est 1'ovaire
gauche qui est congestionné, douloureux Elle attend ses régles pour
ledj ]uln

Le 34 yuin. — Pas de régles encore. Légére congestion de I'utérus et
des annexes. A méme souffert un peu.

Les régles sont venues le 2 suillet 1895 et ont duré ¥ jours. Presque
sans douleurs, si ce n'est une sensibilité de 'ovaire gauche.

Le 20 juillet. — Pas de douleurs dans le ventre qui est devenu
souple. L'utérus est beaucoup plus mobile.

Ezamen par M. Auvard : Le systéme génital est en bon état. Pas de
constipation. Cuisson pour uriner.

Le 23 judllet. — Méme état. Moins de cuisson au niveau de I'uréthre.
Va bien. Part a la campagne se sentant parlaitement bien. Guérison.

OBSERVATION 13

Nalade depuis 2 mois. — Rétroflexion de l'utérus prononcée avec
adhérences postérieures. — Névralgies périodiques quotidiennes dans
b cbté gauche du ventre et dans la région lombaire. — Léger abaisse-
menl de I'utérus. Massage pendan! un mois (du 10 septembre au
19 oclobre). Douleurs et pesanteur disparues en méme temps que le
déplacement utérin est corrigé, que l'utérus est mobilisé, diminué de
tolume et remis en position normale. Guérison maintenue.

M™ Lh..., 47 ans. Vient a la clinique du docteur Auvard, le 10 sep-
tembre 1895, A eu 7 enfants. Accouchements normaux. Bien rég'ée
babituellement. Durée des régles 4-5 jours. Pas de pertes blanches.
Malade depuis 2 mois. Se plaint de douleurs de reins et dans la
losse jliaque gauche. Ces douleurs viennent surtout le matin dans le
¢ gauche, mais les douleurs dans la région lombaire sont presque
constantes ; plus fortes aprés une marche un peu prolongée et dans la
slation debout. Elle éprouve aussi une pesanteur dans le bas-ventre et
dans le rectum.

A I'examen le 10 septembre 1895, M. le D' Auvard constate chez elle
une rétrofierion de I'utérus trés prononcée avec adhérences. Rien aux
annexes. Névralgie périodique quotidienne du coté gauche.

Traitement : Massage pour vérifler si les douleurs névralgiques
liennent aussi 4 I'état du systéme génital.

Le 10 septembre. — Premiére séance de massage. Je trouve I'utérus
irés volumineux, d'une consistance pas trés ferme. La rétrodéviation
est trés prononcée. Le col gros, ferme, normal, trés rapproché de
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Yorifice vulvaire. Le corps est retonbé complétement en arritre,
appuyant sur le rectum et trés peu mobile. On ne sent pas les annexes.
On peut imprimer des mouvements au col d’avant en arriére, mais ils
ne font qu’accentuer davantage I'angl: de flexion du col sur le corps.
11 est moins mobile latéralement. »

Le 12 septembre. — 2% séance de massage. Dit avoir eu moins maj
hier et ce matin. La pesanteur est diminuée.

Le 13. — Séance de massage (eflleurage rectal).

Le 44. — Moins de pesanteur dans le rectum. Les névraigies qui
viennent toujours a la méme heure sont un peu moins fortes. L'utérus
est mobilisé et diminue de volume. Massage.

Le 416. — Le fond de I'utérus étant libéré un peu se souléve, et la
rétroflexion est moins accentuée.

Le 17 et 48. — Vd de mieux en mieux. Les douleurs névralgiques
périodiques sont moins fortes et il n'y a presque pas de pesanteur.
Marche mieux et travaille plus facilement (elle travaille &4 la machine)
sans beaucoup souffrir des reins.

A 'examen on trouve I'utérus en rétroversion légére, mobile, la flexion
n’existant plus; ce qui reste de sa rétroflexion, c'est que la surface
postérieure de l'utérus est légérement bosselée et présente quelques
petites irrégularités.

Le 19. — Pas de séance.

Le 20 seplembre. — Plus de pesanteur dans le bas-ventre. Marche
bien et ne ressent rien, aucune douleur.

L’utérus est libéré de ses adhérences postérieures, diminué de vo-
lume et la rétroflexion est effacée, 'utérus restant toujours incliné en
arriére, en rétroversion mobile. Je fais la réduction pour la premitre
fois. L'utérus est ramené en antéversion sans que la malade en éprouve
la moindre douleur.

Le 24 septembre. — Régles. Avance dc 4 jours. L'utérus congestionné
et augmenté de volume est retombé en arritére. Massage léger.

Le 23 septembre. Perd abondamment. Utérus en rétroflexion. Elle 2
travaillé hier beaucoup. Je conseille de garder le repos, en méme temps
massage léger et gymnastique décongestionnante.

Le 25 septembre. — Régles finies. Durée 4 jours. Peu de douleurs.
Massage.

Le 26 septembre. — Utérus encore volumineux, en retrodéviation
mobile. La réduction est cependant moins facile qu’avant les régles. Il
existe une sensibilité au niveau de l'angle de flexion du col sur le
corps. Plus de pesanteur. Etat général bon.

Le 27 septembre. — Méme état. Massage. Il est encore difficile de
redresser I'utérus qui se souléve facilement.

Le 28 septembre. Mobilité de I'utérus. Douleurs moins fortes des
reins et de la fosse iliaque gauche, Massage.

Le 29 seplembre. — Pas de séance.

Le 1* octobre. — Va mieux. N'a pres(ue pas de douleurs pérlodiques.
L'utérus est mobile, la rétroflexion est de nouveau presque compléte-
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ment eflacée, mais la rétroversion persiste encore. L'utérus se souléve,
la réduction n’est pas bien facile. Massage et tampons.

Le 5 octobre. Va mieux. L'utérus trés mobile et diminué de volume.
Massage léger et réduction.

Le 40 octobre. —L'utérus se maintient réduit en position normale.
Elle marche bien. Pas de pesanteur, ni de douleurs de reins. Massage.

Le 15 octobre. — L'utérus est légérement retombé en arriére, redressé
aprés massage. Elle ne souffre pas du tout. Etat général excellent.

Le 19 octobre. — N'est pas venue au massage depuis le 15 octobre,
parce qu'elle ne se sent plus malade. Je trouve 'utérus en effet petit
et en bonne position. Pas de douleyrs. Guérison.

OBsERVATION 14 -

Réroflexion et douleurs névralgiques périodiques dans le cité gauche
d lg région lombaire, — Pertes blanches. — Régles [régquentes. —
Comstipation. — Troubles digestifs.

Nassage dw 6 aofit au 24 septembre. Suivie jusqu'au mois d’octobre,

pendant deux mois environ. — Guérison.

M™ B..., 23 ans. Vient pour la premiére fois & la clinique le 22 jan-
vier 1895. A eu un enfant il y a trois ans. Accouchement normal.
Lever au troisieme jour; malade quinze jours aprés I'accouchement;
fievre. Restée huit jours au lit. Depuis I'accouchement, perd en blanc
abondamment, dans l'intervalle des régles qui sont assez régulidres,
cependant plus {réquentes qu'auparavant et avancent souvent.

Depuis quatre a cing mois, elle soufflre au niveau des deux fosses
iliaques et des reins. La douleur est surtout forte du cdté droit. Eprouve
des étourdissements et des nausées le matin. Constipation.

A I'examen, le 22 janvier 1895, par le docteur Auvard, on constate
une rétroflexion prononcée. Annexes normales. Névralgies périodiques.

Traitement conseillé : Massage.

Le 22 janvier. — Une séance de massage. Je trouve l'utérus pas
gros, en rétroflexion mobile.

La malade a été empéchée par ses occupations et ne pouvait conti-
nuer le traitement réguliérement.

Hle revint au bout de six mois, le 6 aoit 1893. Le diagnostic est le
méme et le traitement aussi. Mais son état est aggravé depuis.

Le 6 aofit 1895. — L'utérus est toujours en rétroflexion, mais moins
mobile et plus volumineux. Se plaint des mémes douleurs, avec pertes
Manches abondantes. La station debout est surtout pénible et elle ne
peut plus travailler. D, R. le 29 juillet; elles étaient trés douloureuses.

Premiére séance de massage. Le ventre est dur. Sensibilité a la
pression au niveau de la créte iliaque gauche et dans tout le cdté
gauche du sacrum.

Le 8 aofit. — A encore eu des ‘douleurs dans le cdté droit s'irradiant
vers la région lombaire. Douleurs périodiques, tous les matins, dans
le cdté droit. Massage. '
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Le 10 aoit. — Douleurs calmées aprés massage. A souflert hier
beaucoup des reins. Travaille durement.

Le 43 aodt. — Ne souffre plus des reins. Mais douleurs dans les
deux fosses iliaques. Pertes blanches.

Aujourd’bui redressement de l'utérus aprés massage. Douleurs cal-
mées,

Le 14 aodt. — L'utérus est retombé en rétroversion, mais est bien plus
facile & redresser. Mobilité plus grande, pas de douleurs de reims,
moins dans le ventre. Souffre encore un peu 4 gauche. Massage.

Le 16 aofit. — Méme état. Massage.

Le 17 aofit. — Mobilité plus grange. Rétroversion moins prononcée.
Massage et redressement.

Le 20 aotit. — L'utérus n’est presque pas dévié en arriére, moblle,
tiraillé encore un peu a gauche. Constipation. Massage.

Le 22 aotit. — Pas de rétroflexion. - Utérus légérement incliné en
arriére (en rétroversion peu prononcée). Annexes gauches paraissent
normales. Pas de douleurs dans le ventre. Soufire dans la cuisse
gauche, sur le trajet du nerf sciatique et dans la région coxo-lombaire
du cété gauche.

Le 24 aofit. — L'utérus est un peu congestionné. D. R. le 28 juillet.
N'a pas de douleurs dans le ventre, et les douleurs dans la région
lombaire, et la cuisse sont moins fortes et moins fréquentes. Consti-
pation. Attend ses régles. Massage.

Le 27 aodt. - - Méme état. Séance de massage.

Le 29 aofit. — Régles depuis hier le 28, trés peu abondantes. Dou-
leurs dans le ventre. Aujourd’hui 'utérus est gros, congestionné, en
rétroversion. Redressement facile, Massage. Perd trés peu.

Le 31 aodt. — Examen par M. Auvard. Rétroflexion prononcée.
Utérus plus mobile.

Le 3 septembre. — Séance de massage. J'arrive pour la premiére fois
4 réduire la flexion, la rétroversion existant encore. Mobilité. Pas de
douleurs.

Le 5 septembre, — Massage.

Le 7 septembre. — Utérus réductible. Massage.

Le 10 septembre. — A eu des douleurs dans le bas-ventre, s'était fati-
guée beaucoup la veille. Massage continué réguliérement tous les jours.

Le 17 septembre. — Travaille et ne ressent aucune douleur dans le
ventre, ni dans les reins. A 'examen pas de rétroflexion. Utérus en
rétroversion mobile, trés facilement réductible, diminué de volume.
Annexes normales. Massage.

Le 19 septembre. — Massage. Va bien. i

Le 21 septembre. — Méme état. Utérus réductible. Elle ne ressent
aucune douleur. Part a la campagne.

Je I'ai revue a son retour le 7 octobre. Se porte trés bien. Je trouve
I'utérus petit, mobile, facilement réductible. La malade n'ayant pas
souffert depuis plus d’'un mois, se croyant guérie, reprend son travail
et cesse le traltement.
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Aujourd’hui, le 22 féorier 1896, donc quatre mois plus tard, se porte
toujours bien. Guérison.

OBSERVATION 13

Salpingo-ovarite double. — Rétroflexion utérine. — Massage pendant
quinze jours. — Grande amélioration.
Interruption du traitement le 13 avril 1895. — Je ne sais pas ce qu'elle
est devenue par la suite,

M™ B..., 42 ans. Mariée depuis 12 ans. Jamais de grossesse. 11y a
12 ans, soignée pour une métrite avec rétroversion; malade depuis
12 ans. Régles réguliéres : durée deux jours et peu abondantes. Pertes
jaundtres peu abondantes. Pas de douleurs. Consulte pour savoir si
elle pourrait devenir enceinte. — Constipation.

A l'examen, le 2 avril 1893, par M. Auvard : Rétroflexion utérine.
Col gros. Double salpingo-ovarite, plus prononcée a droite. L'ovalre
droit gros comme un abricot, celui du coté gauche comme une noix.

Traitement : Massage. Soignée pendant quinze jours. Grande amé- |
lioration. Interruption du traitement le 13 avril. Elle attend les régles .

pour le 14 avril. Je ne sais pas ce qu'elle est devenue par la suite.

OBSERVATION 16

Yalade depuis 20 ans, d la suite d'une fausse couche. — Douleurs dans
la région lombaire et dans les 2 fosses iliaques. — Salpingo-ovarite

* double. — Ovaires prolabés dans le Douglas. — Rétroflexion avec
adhérences. — Constipation.

Nassage commencé le 7 novembre 1894, praliqué réguliérement pendant
? mois, — Suivie jusqu'au mois d’arril 1895, séances espacées. —
Grande amélioration du systéme génital et de Uétat général. — Pas
de constipation. — Guérison symptomatique. — Le 19 octobre 1895,
systéme génital devenu normal. — Guérison définitite.

M~ Bl.. , 47 ans. Mariée 4 20 ans. Réglée a 16 ans, toujours régu-
lierement. A eu 2 enfants a terme et une fausse couche il y a 20 ans.
Elle est restée souflrante depuis sa fausse couche. Les douleurs ont
pour siége principalement la région lombaire, les 2 fosses iliaques et
les cuisses. Difficulté pour marcher. Pas de pertes hlanches. Régles
normales. — Constipation.

Diagnostic : Salpingo-ovarite double. Utérus volumineux. Rétrodé-
viation avec adhérences multiples. Traitement conseillé : Massage.

Le 7 norembre 1894. — Premiére séance.’Je trouve l'utérus trés
volumineux en rétroversion et rétroflexion trés pronmoncée. Presque
complétement immobile dans tous les sens. En arriére, on trouve une
grosseur qui parait formée par les ovaires prolabés dans le cul-de-sac
de Douglas, qui sont trés sensibles au toucher.

Lr 8 notembre. — 2*° séance. J'arrive a mobiliser un peu l'utérus.

-
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Elle soufire moins aprés le massage, mam les douleurs reviennent le
soir.

Le 10 novembre. — Douleurs des aines calmées aprés massage et
elle marche un peu mieux. Souflre aussi moins des reins. Massage et
gymnastique décongestionnante tous les jours.

Le 20 novembre. — Elle attend ses régles pour le 22 novembre. Les
ovaires sont congestionnés aujourd'bui. Douleurs de reins.

Le 4 décembre. — Régles venues le 30 novembre 1894 (retard de 8
jours). Durée, & & 5 jours. Peu abondantes, mais accompagnées de
fortes douleurs dans la région lombaire. Je supprime la gymnastique
qui I'a fatiguée un peu et continue le massage seul tous les 2 jours.

Le 6 décembre. — Souffre un peu moins. La douleur siége surtout
dans le rectum. Constipation.

Le 8 décembre. — Douleurs de reins. Ne peut rester couchée que sur
le dos. Toucher rectal trés douloureux.

‘Le 14 décembre. — Douleurs de reins, surtout en marcbant et dans
la station debout. Marche difficilement, courbée en avant. Massage
réguliérement.

Le 29 décembre. — Se couche sur le ventre. Se tient un peu plus
droite pour marcher. La marche est plus facile. Souflre moins des reins.

Le 3 janvier 1895. — Régles depuis ce matin. Sans douleurs. Peu
abondantes. N'a pas souffert beaucoup ces derniers jours. Marche
mieux. Moins de constipation.

Le 5 janvier. — Ne perd presque plus (durée des régles, 2 & 3 jours).
Souffre moins des reins. Se sent moins fatiguée. Marche facilement.

Le 8 janvier. — A encore perdu un peu ces jours-ci. En général, les
régles se sont bien passées. Elle a bien moins souffert quaux époques
précédentes. Etat général bon, Marche facile. Massage, séances tous
les 2 jours.

Le 15 janvier. — Ovaires gros, congestionnés, appuyant fortement
sur le rectum. Constipation. Digestion difficile.

Le 29 janvier. — Utérus légérement diminué de volume, la rétro-
version est moins prononcée. Ovaires gros, mais pas douloureux. Etat
général bon. Massage.

Le 31 janvier. — A en quelques douleurs hier, aujourd’hui pas de
douleurs. Sensibilité & droite. Raideur du ligament large du cété
droit qui devient plus élastique, souple aprés massage. Pas de massage
pendant 13 jours.

Les régles sont venues le 2 féorier et ont duré un Jour seulement.
Douleurs de reins pendant plusieurs jours. .

Le 9 féorier. — Va mieux. L'utérus est diminué de volume, un-peu
plus mobile, se souléve l1égérement. Pas de douleurs dans le rectum.
Les ovaires sont également plus petits.

Le 12 février. — Pas de constipation. Va & la selle depuis quelques
jours réguliérement, sans lavements, ce qu'elle ne pouvait pas depuis
des années. Se sent plus légére, marche bien. Les annexes ne sont
pas sensibles au toucher. Massage quotidien.
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Ls 14 février et jours suivants. — Méme état.

Le 23 féorier. — Marche assez bien, Pas de constipation et presque
pas de douleurs. Massage.

Examen par M. Auvard : Les ovaires «sont moins gros, la rétro-

version n'est pas encore corrigée. Il y a cependant grande amélioration.

Le 5 mars. — Nous essayons de combiner le massage avec les tam-
pons multiples.

Le 7 mars. — A eu des douleurs dans le cdté droit.

Le 9 mars. — Supporte mieux les tampons.

Le 12 mars. — Massage et tampons multiples. Elle attendait ses
régles pour le 2 mars. Pas de régles. Digestion ditficile. Transpiration.

Le 15 mars. — Pas de régles. Massage et tampons.

Le 16 mars. — Pas de régles. Etat général bon. Je suspends les pan-
sements. Massage seul.

Le 26 mars. — Toujours pas de régles. Les ovaires paraissent dimi-
nués de volume considérablement. L'utérus et moins devié en arriére.
Douleurs diminuédes aussi, se plaint seulement de transpirations
abondantes a tout moment.

Le 7 arril. — Examen par M. Auvard. Ménopause probable. In-
lerruption du traitement par le massage. Administration de phos-
phates.

Le 43 aerril. — Sueurs moins abondantes. J'ai revu la malade le
4 juin. Elle a eu ses régles le 26 avril qui ont duré 8 jours. Une autre
épogue le 24 mai, assez abondante. Durée 8 jours environ. Les derniéres
rigles duraient plus longtemps ot étaient plus abondantes qu'aupara-
vant. N'a pas 6té massée depuis le 13 avril.

Le 4 juin. — Aujourd’hui je trouve l'utérus moins volumineux
¢t es ovaires moins congestionnés. Marche assez bien et ne soufire
presque pas.

Le 8 juin. — Massage. Méme ctat.

Le 12 juin. — Méme état. Pas de douleurs, pas de constipation. On
ne peut pas redresser l'utérus, mais il se souléve facilement, étant
plus mobile et diminué de volume. La rétroflexion est bien moins
prononcée.

Le 1** juillet. —- Va bien.

le 19 octobre. — J'ai revu la malade. Ménopause probable. N'a
pas eu ses régles depuis 4 mois et voila dans quel état je trouve ses
organes. Les annexes des deux cotés sont normales. L'utérus est petit et
dans fa position normale. N'a pas de pertes blanches, ni de pesanteurs
dans le ventre. Aucune douleur. Donc la guérison, qui paraissait
symplomatique, est devenue définltive 3 mois plus tard.

OBSERVATION 17

Rétroversion wtérine irréductible ; nombreuses adhérences. Maladie de
longue date. Métrite. Dysménorrhée. Constipation opinidire,
Nassage commencé le 8 notembre 1894, pratiqué réguliérement jusqu'au
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20 Jjanvier 1895. Grande amélioration de Uétatl local et général, au
point de vue des troubles fonctionnels et de la douleur.

M= A..., 35 ans. A eu deux enfants. Un enfant il y a treize ans,
accouchement laborieux, forceps. Autre accouchement prématuré de
* six mois, il y a six ans. Malade depuis le dernier accouchement. Vient
4 la clinique pour Ia premiére fois le & décembre 1893. A déja été
soignée (cautérisations, injections) avec trés peu d’amélioration. Réglée
irréguli¢rement, avance toujours de 5 a 6 jours, peu abondamment.
D. R. il y a six jours. En dehors des régles, pertes blanc-jaunatres abon-
dantes. Mictions {réquentes et douloureuses. Constipation opinidtre.

A l'examen de M. Auvard : Utérus volumineux en rétroversion.
Endométrite. Col déchiré.

Traitement : Curage. Col cicatriciel a refaire, Emmet et Schroeder.

Le 14 novembre 1893. — Traitement opératoire refusé. Pansements.

Le 16 janvier 1894. — Caulérisation d’'un pelype uréthral.

Le 10 février. — Cautérisation & I'acide ehromique.

Le 15 férrier. — A l'entrée de I'utérus, une eschare intra-uréthrale.
Rétroflexion. Douleurs anales et rectales. .

Le 20 février. — Redressement de l'utérus avec I’hystéromeétre.
Tampons pour le maintenir en place.

Le 22 février. — M. Auvard redresse I'utérus et applique un pessaire
61/2.

Le 3 arril. — Se plaint toujours d'envies trés fréquentes d'uriner,
tandis qu'il ne sort & chaque miction que quelques gouttes d’urine
(pas d’hématurie). En dehors de ¢a, douleur, surtout du coté gauche,
bas-ventre. Faradisation.

Le 5 avril. — A 6té énervée & la suite (frémissements dans le bas-
ventre). Pas de soulagement.

Le 1" mai. — On ne fait plus d'électricité, mais pansement une
fois par semaine.

Le 26 juin. — Pessaire plus grand, n* 7. Sans soulagement.

Le 28 juin, — Dilatation anale sous chloroforme.

Le 8 novembre. — Massage, premiére séance.

Envies constantes d’uriner. Douleurs fortes dans le rectum. Sensi-
bilité dans tout le ventre, ce qui rend I'exploration difficile.

Le 10 novembre. — Douleur dans le rectum. Ventre moins sensible.
Envies moins fréquentes d'uriner.

Le 13 notembre. — L'utérus, qui est trés volumineux, en rétroversion
et adhérent, se souléve un peu aprés massage. Séances quotidiennes.

Le 20 novembre. — Régles. Souffre un peu moins que les antres fois.
Douleurs seulement le premier jour. Peu abondantes. Durée 3 & 4
jours. Pas de pertes blanches a la suite.

Le 4 décembre. — L'utérus se souléve lacilement, plus mobile dans
le sens antéro-postérieur. Le rectum est moins douloureux. Il y a des
jours qu’elle ne souflre pas du rectum. Urine bien. Massage et gym-
nastique tous les deux jours.
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Le 8 décembre. — Le toucher rectal n'est pas douloureux. L'utérus
est mobilisé, moins dévié en arriére, mais il est encore adhérent tout
i fait par le fond. Polype & I'entrée de l'uréthre.

Le 11 décembre. — Moins de douleurs. Constipation. Dlgesuon diff-
cile,

Le 3 janvier 1895. — Utérus soulevé., Pas de redressement complet.
Le lond de 'utérus paratt adhérent a I'intestin, trés haut, tiraillement
de l'estomac. Digestion difficile. Pas de douleurs dans le rectum, du
tout.

Le § jancier. — L'utérus se souléve facilement. Rétroversion corrigée
en grande partie, mais 'utérus resté trés volumineéux, paratt appuyer
par le fond contre I'estomac. Renvois. Doilleurs de lestomac Pas de
douleurs du rectum. Massage seul réguliérement.

Le 15 jantier. — L'utérus est diminué de volume, mobile de tous
ebiés, mais le redressement complet n’est pas encore possible, le fond
de l'utérus étant fixé trés haut. Renvois. Pas de douleurs dans le
bas-ventre. Douleurs d'estomac. Pas de douleurs pour uriner depuis
un mois. Grande améliorafion.

Le 20 janvier. — A on ses régles le 16 Janwer, sans douleurs. Pas
\rés abondantes. Durée quatre jours.

Avjourd'hui ne perd presque plus. Pas de douleurs dans le ventre,
Di dans les reins. Marche plus facilement. Ne soufire pas du rectum,
Moins constipée. Pas de pertes blanches. Bien réglée. Etat général
anélioré.

Examen par M. Auvard. — Utérus diminué de volume. Rétroversion
moins prononcée. Mohilité. Grande amélioration.

OBSERvVATION 18

Rétroversion de I'utérus compliquée de métrite parenchymateuse avec
ectropion. — Aménorrée et dysménorrée. — Régles irrégquliéres
comme apparition. — Massage combiné aux pansements par des tam-
pors multiples. — Deux ou Irois séances par semaine, du 27 aoitt au
22 octobre (six semaines environ). — Guérison.

N"D..., 28 ans. Vient a la clinique du D’ Auvard le 27 aoit 1893
Aeuun enfant il y a 10 ans. Accouchement au forceps. Souffre depuis
%00 accouchement ; mais se gent plus malade surtout depuis six mois.
S plaint de douleurs dans les reins, le ventre; ballonnement du
ventre. Nausées. Reégles peu abondantes, mais avancant toujours de
#10 jours. Pertes blanches peu abondantes. A l'examen on trouve
I'ttérus trés volumineux en rétroversion prononcée et peu mobile. Col
Kgérement ulcéré, ectropion de la lévre antérieure. Annexes normales
ou presque. La malade ayant refusé le traitement opératoire, M. Au-
Tard conseille le traitement par le massage en méme temps que le
bourrage du vagin.

Le 27 ao0t 1895. — Premiére séance de massage et pansement,
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Ventre volumineux et dur, paroi abdomimale épaisse. Femme trés
forte. :

Le 31 aoilt. — Deuxiéme séance. Massage el pansement.

Le 3 septembre. — Ventre plus souple. L'utérus se souléve un peu.
Va mieux. Massage. \

Le 7 septembre. — Massage. — Régles venues ce soir. Quelques dou-
leurs dans le coté gauche. Moins dans les reins. Massage léger.

Le 13 septembre. — Ne perd plus. Les régles sont finies depuis hier
le 12, Durée, 5 jours. Massage et pansement.

Le 14 septembre.— L'utérus diminue sensiblement de volume et il est
plus mobile d’avant en arriére. En méme temps elle ne ressent plus
les mémes douleurs dans les reins. Pas d’élancements dans I'utérus,

Le 17 septembre. — Massage et pansement.

Le 19 septembre. — A eu des douleurs hier pour marcher, les tam-
pons l'ayant généde. Massage seul.

Le 24 septembre. — Marche mieux sams tampons. Souffre bien moins
du ventre. L'utérus est plus mobile. Se plaint de névralgies dans le
dos et la nuque. Massage.

Le 24 septembre. — Va bien. Les douleurs sont passées.

Le 28 seplembre. — L'utérus se redresse facilement et est maintenu
dans la bonne position. Massage et pansements.

Le 17 octobre 1895. — Va trés bien, comme état local et général.
Régles arrivées le 1" octobre. N'a presque pas souffert pour les avoir.

Le 3 octobre. — Perd encore. Ne ressent pas de douleurs. Utérus trés
mobile, réductible. Massage léger.

Le 8 octobre. — Reégles finies le 7 octobre. Durée, 6 jours. Aujour-
d’bui ne soufire pas. Faiblesse générale. Massage et tampons multiples.

Le 10 octobre. — L'utérus est petit, trés mobile, mais se porte tout
entier vers la paroi gauche du bassin. Massage seul. Elle est constipée.

Le 12 octobre. — L'utérus est mobilisé. Le col est tiraillé encore
légérement a gauche, Massage seul.

Le 15 octobre. — Pas de constipation. Presque pas de douleurs. Etat
général bon. Etat local tout a fait satisfaisant. L’utérus est petit,
mobile et redressé, en bonne position. Col en bon état.

Le 17 et 19 octobre. — Méme état.

Le 22 octobre. — L'utérus est en position normale. Ne souffre plus.
Pas de pertes blanches. Deux époques des régles se sont bien passées
depuis le commencement du traitement. Guérison. Suivie jusqu'au
mois de décembre.

OBSERVATION 19

Inrolution incompléte. — Suites de couches. — Rétroflexion et prolapsus
des anneres atec adhérences. — Traitement. — Massage, 15 séances.
— Guérison.

M= P..., 25 ans. Réglée a 1% ans et toujours régulierement.
Mariée a 20 ans. Deux enfants, dont le dernier a un mois el
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huit jours. Une fausse couche il y a un ar. Souffre du ventre depuis
sa premiére couche, il y a 3 ans. Douleurs disséminées dans tout
I'abdomen. A toujours été un peu maladive. Perd en blanc. Pas d’'ap-
pélit. Constipation. A eu une péritonite d la suite de sa derniére
touche t y a un mois. .

Yient consulter & la clinique le 3 novembre 1894. Souffre du ventre
et des reins. Pesanteurs.

Diagnostic : Rétroflexion avec involution incompléte. Inégalités en
arriére de I'utérus, probeblement salpingo-ovarite avec adhérences.

Traitement : Massage.

Le 3 notembre 189%4. — Premiére séance de massage.

Le 5 notembre. — N’a rien ressenti aprés le premier massage; I'utérus
est un peu moins volumineux. Digestion meilleure. Massage.

Le 7 novembre et jours suivants : massage. — L'utérus diminue de
volume. Se redresse petit & petit, plus mobile. Les annexes sont mobi-
lisées.

Le 42 décembre. — Ne ressent aucune douleur. Les organes sont
libkérés et bien placés. Guérison.

LATERO-DEVIATIONS

Les latéro déviations sont plus fréquentes qu'on ne le croit, du
moins on en parle. Les latéro-déviations sont dues aux mémes
causes que les dévialions de l'utérus en général, & une augmen-
lalion de volume et poids de I'utéros par la métrite ou subinvo-
lution, aux relachements ou rétlractions ligamenteuses, aux péri-
métriltes ou paramétrites avec adhérences, enfin aux tumeurs
de 'utérus ou des annexes.

Les latéro-déviations sont de deux sortes. 1° L utérus tout entier
col et corps se rapproche d’une des parois du bassin, il se trouve
déplacé parallélement a son axe & droite ou & gauche.

Ces cas sont généralement dus & des raccourcissements du liga-
ment large dans toute sa hauteur. Quelquefois I'uiérus se trouve
refoulé vers le coté opposé par un exsudat inflammatoire existant
d'un cOté ou par une tumeur de l'utérus ou des annexes; un
fibrome de la paroi latérale peat écarter I'utérus de sa position
normale.

2° L'utérus est souvent dévié latéralement de fagon que le corps
estincliné & droite et le col a gauche et inversement ; 'un et 'autre
peavent se trouver immobilisés par des adhérences. Ici plusiears cas
peavent se présenter. Le corps est fixé en arriére et & droite, le col
tn avant et A gauche, ou au contraire le corps en arriére et A
gauche, le col A droite et en avant ; le corps est fixé en arriére par le
fond, le col en avant et sur un des colés. Dans tous ces cas la latéro-
déviation coexiste avec la rétroversion, L'ulérus est-il en antéver-
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gion et immobile, le contraire a lien, le corps peut étre adhérent en
avant et incliné sur un des colés, tandis que le col se trouve libre
ou fixé direclement en arriére ou sur un des cités. Ces différentes
variétés se rencontrent combinées comme nous le voyons avec les
dévialions de I'utérus en arriére et en avant. Un grand nombre des
latéro-déviations se rencontrent aussi en méme lomps que les mala-
dies des annexes. Les salpingites aménent souvent un déplacement
de l'utérus vers le cOlé malade. Co déplacement est da probable-
ment a la périsalpingite ou & une rétraction du ligament large.
L.'observation 20 est,un cas nel typique d'une latéro déviation par
rétraction du ligament large. Mais ici la rétraction est partielle,
ellen’intéresse que la partie inférieure du ligament, c’est pourquoile
col seul se trouve alliré & droile; le corps élant libre, se porte en
avant, sous I'influence de la métrite concomitanle, qui a déterminé
I'augmentation de poids el da volume de 'utérus. Ce cas n’est pas
Io seul des Jatéro-déviations que j'ai traitées par le massage. Mais
tous les antres coexistent avec les anté et rélrodéviations ou avec
les affections des annexes, on les trouvera donc parmi les observa-
tions de ces derniéres affeclions.

OBSERVATION 20

Métrite et rétraction du ligament large droit. — Laléroversion droite,
suite des couches. — Régles abondantes. — Pertes blanches, dans l'in-
tervalle trés abondantes. — Douleurs des fosses iliaques et lombaires.
— Constipation. — Troubles digestifs. — Massage (du 6 juillel au
15 seplembre,/ (23 séances, 2 mois environ.— Guérison.

L'utérus est redressé. — Les régles viennent régulidrement et durent
4-5 jours, — Etat genéral amélioré. — Pas de constipation, appélil
bon.

Mme M..., 31 ans. Réglée & 15 ams, loujours réguliérement sans
douleurs.. Mariée 4 20 ans, 4 accouchements et 4 fausses-couches de
3-% mois. Le dernier date de 21 mois. Malade depuis. Vient consulter
le 6 juillet 1895. Depuis 2 époques, régles abondanles plus qu’autre-
fois. Pertes blanches abondantes depuis 2 mois. Douleurs dans les
reins, dans le ventre, principalement les cotes. Constipation.

Diagnostic : Métrite et rétraction du ligament large droit avec
latéro-déviation. Traitement. Massage.

Le 6 juillet 1895. — Premiére séance de massage. Ventre dur, gonfié,
douloureux a la pression dans toute 1'étendue. Col dirigé a droite,
entr'ouvert, mou. Ligament large droit retracté. Utérus immobilisé
dans tous les sens. Pertes blanches abondantes.

Le 9 juillet. — Deuxiéeme séance. Douleurs dans le ventre. Utérus
volumineux, en laléro-déviation droite. Pertes blanches moindres.
Massage.
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Le 11 juillet. — Massage.

Le 16 juillet. — Utérus plus mobile, permet un léger écartement du
ool vers la ligne médiane. A moins de douleurs. Pertes blanches

Le 48 juillet. — Massage.

Le 20 juillet. — Moins de douleurs et moins de pertes blanohes
Utérus immobilisé un peu.

Le 23 juillet. — Ecarlement plus grand. La malade bien mieux ne
souffre presque pas et a trés peu de pertes blanches. Appétit excellent
(ne mangeait presque pas avant). Digeslion bonne.

Le 25 juillet. — Méme état. :

Le 7 juillet. — Régles depuis ce malin, arance de 3-4 jours. Pas
trop abondantes, ni douloureuses. Les douleurs de reins surtout sont
disparues. Ressent encore des douleurs dans le cdté droit. Etat
général bon.

Le 30 juillet, — Perd encore un peu, sans douleurs. On obtient un
éartement notable du col de I'utérus vers la ligne médiane, le liga-
ment étant devenu plus souple. L'utérus est encore fixé en arriére par
des adhérences qui se reldchent aprés massage. Mobilisation.

Le " aoltt.— Regles finies. Durée 4-5 jours. A perdu moins qu’avant
le traitement. N'a pas des douleurs dans les reins, comme d’habitude,
sensibilité dans le coté droit, surtout en marchant. L'utérus est sulfi-
samment mobile, le ligament droit se reldche sensiblement, permet
un écartement plus grand. L'utérus diminue aprés massage et est un
pea incliné en avant. On ne sent pas les annexes gauches. Etat général
améliors. Appétit meilleur et digestion facile.

Le 3 aodt. — Méme état général. Mobilité de l'utérus accrue. Les
doulears dans le coté droit sont plus rares et moins fortes, de sorte
que la malade appréhende moins pour faire un mouvement un peu
loet, pour marcher vite ou travailler. Massage réguliérement.

Le 6 aodt. — Se trouve bien aujourd'hui. Ne se sent pas malade.
Aucune douleur dans le ventre. L'utérus un peu plus mobile est tou-
jours liraillé un: peu a droite. Massage.

Le 8 aodlt. — Méme état. Massage.

Le 10 aoidt et jours suivants. — Va bien. Ne souflre pas dans le
venlre.

Le 47 aofit. — Meme état.

Le 20 aoflt. — Utérus trés mobile, un peu tiraillé & droite. Pas de
comstipation. Massage.

Le 22 aofit. — Pas de douleurs dans le ventre, malgré qu'elle tra-
viille beaucoup de ce moment. Massage.

Le 24 gofit, — Va mieux. Se sent plus forte. A bonne mine.

Le 27 aoltt. — Reégley arrivées le 26 aofit hier, quelques douleurs
amez abondantes. Massage léger.

Le 29 aofit. — Utérus mobile. Reldcbement sensible du ligament
large du edié droit. Pas de pertes blanches. Régles presque finies,
Elle se sent plus forte.
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Le 1°* septembre. — Régles finies. Durée 4 jours, N'a pas des dou-
leurs. Utérus mebile. Pas de constipation.

Le 15 septembre.— Va toujours bien. Méme état. Part & la campagne.

J’ai revu la malade deux mois plus tard fin novembre. Se porte -
toujours trés bien.

PROLAPSUS

Le prolapsus étail la premiére affeclion gynécologique traitée par
Thure Brandt avec succés. D'autres aprés lui ont Lrailé par le
massage el I'élévation les prolapsus et les abalssemenls avec des
résultats satisfaisanis.

Le traitement du prolapsus consiste en massage, ea élévation,
(manceuvre décrite dans la premidre partie) et mouvements gym-
nastiques (rapprochement el écarlement des genoux, le sidge éleve).

Ici, comme dans toutes les déviations, il faut rechercher Ja cause
de la déviation pour diriger le trailement en conséquence. II est
trés important de faire le diagnoslic pathogénique, établir la
variété du prolapsus et I'existence des complicalions.

Le prolapsus ou ]'abaissement de I'ulérus, est son déplacement
en suivant le vagin, vers la vulve, de telle sorte que le col se trouve
inférieur A la ligne sous-sacro-pubienne. Le prolapsus de la paroi
vaginale; avec cystoctle et rectocdle, accompagne souveni l'a-
baissement utérin ; il peut exister seul et entrainer I'abaissement
de I'utérus, comme d'autre part l'abaissement utérin entraine sou-
vent la chite du vagin. D’ou les deux variétés de prolapsus : uléro-
vaginal el vagino-utérin, dont la pathogénie est différente.

Le prolapsus uléro-vaginal a pour cause an reldchement de
I'appareil ligamenteux qui soutient 'utérus. Il est produit princi-
palement par le relachement des ligaments utéro-sacrés et de la
partie inférieure ou cervicale des ligaments larges. Il se produit de
la méme maniére que la rélroversion, dans laquelle il exisle
toujours aussi un peu d'abaissement. Ce déplacement entralne
aussi I'abaissement du vagin, mais n'amgne généralement ni
cystocele, ni rectocéle. Le prolapsus vagino-utérin est celui dans
lequel la paroi vaginale est la premiére reldchée, enlrafuant avec
elle I'utérus 4 la longue. Le plus souvent ce sont la cyslocele ov,
plus rarement, la rectocéle qui I'accompagnent. 1} est produit par
la déchirure el I'affaiblissement du plancher périnéal. Dans certains
cas, le col s’hypertrophie, I'orifice externe se-trouve rapproché de
la vulve, simulant un prolapsus utérin ; c’est le pseudo-prolapsus.
L’hypertrophie est sus-vaginale ou intra-vaginale, et est due & un
travail hyperplasique aboutissant & I’hypertrophie du col ; I'utérus
est allongé, mais nullement abaissé, il ne peut y avoir aucun reld-

-
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chement ni des attaches ligamenteuses, ni du plancher pelvien,
Mais ces diverses conditions qui concourent & produire I'abaisse-
ment de 1'utérus, le prolapsus des parois vaginales et I'aliongement
du col de I'utérus, peuvent exister en méme temps; c'est le pro-
lapsus mixte. Ce dernier est presque de régle dans les cas anciens.
C'est pourquoi le trailement complet suivant la méthode de Brandt
(massage, élévation et gymnastique) peut étre appliqué avec utilité
dans tous les cas indifféremment. Cependant, 8'il 8’agit d’un pseudo-
prolapsus, c’est-a-dire d'une hypertrophis du col sans relachement
aucun, la manceuvre d’élévation, ainsi que la gymnastique, ne
seronl ici d'aucun secours. Le massage seul peut étre appliqué et
paralt donner quelques résultats, Fellner (1) rapporte des observa-
tions d’amélioration notable dans le cas d’hypertrophie de la portion
iotra-vaginale du col. Mais la méthode de Brandt est principale-
ment indiquée dans les abaissements par relachement des ligaments
de soulien, surtout des replis de Douglas, et par affaiblissement du
plancher pelvien. '

Le massage direct des ligaments est capable d’assouplir, de
rendre la tonicité, I'¢laslicité aux tissus atteints d’atonie ; 1'élévation,
manuvre créée par Brandt, consiste & produire une Llraclion
méthodique sur les ligaments, de maniére & provoquer leur coo-
iraction et & tonifier aussi lear tissu ; lenfin, la gymnastique préco-
nisée par Brandt pour le traitement des prolapsus, a pour but de
forlifier les muscles du plancher périnéal. Ce sont: 1) les mouve-
meals qui provoquent la contraction des adducteurs fémoraux par
le rapprochement et écarlement des genoux avec résistance, le
siége élant soulevé ; il parait que le méme mouvement fait aussi
conlracter le muscle releveur de I'anus. 2) On recommande aussi
tux malades d’exécuter plusiears fois dans la journée un mouve-
meal de contraction du muscle releveur de I'anus ; c'est le mouve-
ment pour retenir une garde-rube, et enfin 3) le tapotement de
la région lombo-sacrée. Tous ces mouvements gymnastiques doivent
tvidemment &tre appliqués dans les prolapsus dus & l'atfaiblisse-
ment des musles du plancher pelvien, les prolapsus vagino-ulérins,
thale de la paroi du vagin et ses conséquences. Quand le prolapsus
vaginal a pour cause non un simple affaiblissement, mais une
déchirure du périnée, le traitement opératoire est le seul qui peut
y porter remeéde. Dans les cas d’affaiblissement, de reldchement
mosculaire, la gymnastique est cerlainement utile, mais a elle seule,
elle ne pourra pas guérir un prolapsus d'un peu d’importance,
D'satant plus que les choses ne se passent pas toujours ainsi, le
prolapeus tient toujours a plusieurs causes, qui se succédent et se

(1} Fellner. Wien 4890.
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commandent. L'affaiblissement du plancher pelvien, ayant déler-
miné la chute du vagin celui-¢ci produit un liraillement au piveau
de son insertion sur le col. D'une part, le col se trouvant tiraillé en
bas par le vagio, en hant par les ligaments, s'allonge, s'hyper-
trophie ; d’autre part, les ligaments eux-mémes, & la longue, sous
I'influence des Iraclions qu'ils subissent, ne pouvant plus résister,
g'affaiblissent, se distendent et permettent le déplacement de I'utérus,
pour se porter vers la vulve, de facon & ce que le col se trouve
inférieur & la ligne sous-sacro-pubienne. Le prolapsus est ainsi coo-
litué, compliqué ou non de rétroversion ; le dernier déplacement
peut étre considéré comme la premiére étape du prolapsus utéro-
vaginal.

Avec I'élévation seule on pent obtemrquelquefons la guerlson d'en
prolapsus utérin par relachement ligamenteux. La manceuvre
d’élévation conslilue la partie principale et la plus efficace de la
méthode de Brandt appliquée dans le traitement des prolapsus.
Mais il ne faut pas oublier que I'élévatlion ne peut étre praliquée
que sar un utérus, non enflammé, libre de loules adhérences et
redressé. Or, il est rare dans la clinique de rencontrer des cas aussi
simples, Le plus souvent I'abaissement n'est pas la seule lésion, il
existe des complications ; alors le massage doit libérer les organes,
distendre les adhérences de fagon & permettre le redressement de
'utérus en antéversion, avant de procéder & son élévation.

La manceuvre d'élévation a été déjd décrile : c'est le soulévement
de I'utérus, saisi & travers I'abdomen par.un aide; elie.doil étre
répétée 3 fois & chaque séance et tous les jours ; la malade pendant
le traitement doit s'abstenir de lout travail fatiguant, exigeant un
effort, d’'une marche prolongée. La durée du traitement est variable
suivant les cas. Cependant nous trouvons des observations, des cas
de prolapsus complets traités par le massage de Brandt et guéris
en trenle séances et méme moins, ol ['utérus se maintient en
place aprés la premiére séance d'application de la méthode par
Brandt lui-méme, observation recueillie par Profanter (1) pendant
le séjour de Brandt & 1éna en 1886.

D’aatres ont obtenu les mémes résultals: tels nous trouvons des
observations de guérison de prolapsus complets par le professeur
Preuschen ; le traitement durait généralement de 2 4 3 mois 1/2.

11 est vrai que les résultats n’élaient pas toujours aussi heureux,
quelquefois il y a eu des récidives ou des insuccés. Des cas de guéri-
son ont été rapportés par Saiflert (2). Fellner (3) a réussi surtout

2) Saiffert, D é en 4888
3) Prof. Prenschen, Dze Hetlung der Vorfales der Gebarmutter durch
gymnast. ceniralbl, Gyn. 1888.

;i Pro!anter Paul Die ma.nuelle Behaudmu%] prolapsu: uter. Wien 1888.
§
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dans les prolapsus légers, des abaissements de faible degré, quand
l'utérus ne sort pas du vagin, et dans la chule de la paroi ants-
rieure do vagin ; il a pu améliorer aussi les pseudo-prolapsus. Le
traitement des prolapsus complets était sans résullat. Vinberg, de
New-York (1) n'a pas oblenu de succés dans le traitement des pro-
lapsus complets par I'application de laméthode de Brandt, mais il a
pu améliorer considérablement un prolapsus léger, ce qu'il appelle
du premier degré, I'utérus était 4 un travers de doigt de l'orifice
vulvaire, mobile et en antéflexion. Winawer, de Varsovie (2) a
réuni 40 cas de prolapsus lraités par la méthode de Brandt, dont
2 guérisons. Nous voyons que la méthode réussit dans bien des
cas. Brandt était d’avis qu'il est plus facile de guérir un prolapsus
lotal que partiel par le massage et surtout I'élévation, Cependant
la plupart de ses éléves réussissent moins souvent & guérir les pro-
lapsus complets ; il est difficile d'expliquer la cause de ces échecs,
eela tient-il & l'exécutiou imparfaite de la méthode, ou les cas
expérimentés sont-ils différents?

Pour ma part, je crois que le massage combiné avec r elévalnon
el la gymoastique pelvienne peut rendre de grands services dans
les descentes de I'utérus, et que lg traitement est moins long et la
guérison plus souvent oblenue dans 'abaissement partiel que dans
le prolapsus total. Je dis guérison, mais souvent une amélioration
durable peut &tre considérée comme une guérison. Quoique le col
de I'utérus ne se trouve pas encore & la hauteur voulue, normale,
mais souvent, ayant obtenu seulement I'élévement de I'utérus & un
ou deux travers de doigt, tous les symptdmes, (pesanteur, envies
d'uriner, difficulté de marcher ou d’aller & la garde-robe) s’amendent
ou disparaissent complétement ; je ne parle pas des autres Lroubles,
qui peuvent étre dds & des complications. Si cette amélioration est
durable, elfe peut nous imposer pour une guérison.

La durée du traitement des prolapsus parliels ne dépend pas du
degré d'abaissement, il est lc plus souvent en rapport avec 1'état de
l'atérus, de la rétroversion ou rétroflexion que I'on a & corriger. Bn
dehors de toute complication, dés que I'utérus devient mobile, ré-
dactible, la guérison est rapide, quelquefois en une ou plusieurs séan-
tes 'utérus remonte et ne descend plus. Je fais I'élévation avec une
main, comme je I'ai décrit ; on peut ainsi se passer d'aide. Le résul-
lat est meilleur dans I'abaissement utéro-vaginal. J'ai pu améliorer
plus d'une fois la chute de la paroi antérieure du vagin.

(1) Vinberg, Deuz années dezpérience de massage dans la pratique gynéco-
logigue, New-York 1893.
(%) Winawer, Application de la méthode de Brandt. Varsovie 1889.

drchives de Gynécologie. ~ 20 mans 1896, 13
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Les cas de prolapsus que jai eus I'occasion & la Clinique de traiter

par le massage ne sont pas nombreux. A la Clinique, d'autres
moyens sont souvent employés ; le trailement chirurgical est géné-
ralement préféré, surtout quand la malade réclame uan traitement
‘moins long.
* J'ai donc principalement traité par le massage les prolapsus
légers non complets, et souvent compliqués d’une autre lésion de
I'utérus ou des annexes, dans laquelle le massage est également
indiqué.

Sur les 4 cas de prolapsus dont je rapporte ici les observations,
il y & 3 cas de prolapsus utérin par relichement des ligaments,
oompliqués de rétrodéviations adhérentes et d’annexites, et un
prolapsus vagino-utérin compliqué d’antéversion.

La guérison a éLé obtenue dans deux cas et chez les deux aulres
une grossesse est survenue au cours du traitement, mais le traite-
ment était généralement continué pendant les premiers mois de la
grossesse.

OBSERVATION 21

Léger prolapsus utérin et rétroflexion avec adhérences postérieures. —
Salpingo-ovarite gauche. — Constipation opinidtre. — Massage
intestinal d’abord et ensuite génital (du 22 janvier 1895 au 13 avril)
pendant 2 mois 1/2, suivie jusqu’au mois de juillet. — Guérison,

M= B..., 33 ans. Se présente i la clinique du D* Auvard le 17
décembre 1894. Se plaint de pesanteur dans la vessie et le rectum, des
douleurs de reins. Ses douleurs datent depuis une fausse couche de
2 mois qu'elle a faite il y a 10 ans. Depuis, les douleurs ressenties
allaient toujours en s’accentuant.

11y a 2 mois, elle a été soignée pour des granulations sur le col
(cautérisation). Derniéres régles il y a 8 jours.

Depuis trés longtemps constipation opinidtre, n’a de selle qu'an
moyen de lavements ou médicaments. Le ventre est douloureux. Bon
appétit, Seignée pour la coustipation par le massage abdominal pen-
dant un mois. Amélioration. Mais elle souflre toujours des reins et des
cotés.

" Le 19 janvier 1895. — Examen par M. le D’ Auvard. Rétrodéviation
ot latérodéviation droite. Salpingo-ovarite gauche. Léger prolapsus.

Traitement conseillé. — Massage.

Le 22 janvier. — Premiére séance de massage del'utérus, qui est
trés volumineux en rétroversion et rétroflexion. On ne constate pas la
descente dans la position couchée, mais la malade prétend ressentir une
pesanteur, eomme une sensation de descente étant debout. Et en eflet
dans la station debemt et, en recommandant & la malade de pousser,
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le col de I'utérus apparait a la vulve. L'ovaire gauche est congestionné,
volumineux et sensible.

Le 24 janrier. — Deuxiéme séance. L'utérus se mobilise, se souldve
un peu.

Le 26 janvier., — Séance de massage. Constipation.

Le 29 janvier. — La rétroversion persiste. La rétroflexion moins
accentuée. L'ovaire gauche n’est plus sensible. Massage et gymnas-
tique.

Le 31 janvier. — Régles venues hier, le 30 janvier. Avance de 2
jours. Abondance moyenne. Massage léger et gymnastique. Massage
intestinal.

Le 8 février. — Massage et gymnastique tous les 2 jours. Utérus
plus mobile, moins volumineux. Rétroversion en grande partie corrigée.
Douleurs de reins et pesanteur dans le bas-ventre. Envies {fréquentes
duriner.

Le 42 féorier. — Utérus adhérent par le fond, volumineux. Quelques
douleurs de reins. Etat général bon.

Le 14 février. — L'utérus est difficile & redresser, volumineux et
douloureux. Je fais suspendre la gymnastique et le massage intestinal.
Massage seul des organes génitaux. '

Le 16 férrier. — Massage seul,

Le 19 février. — Pas de douleurs dans le ventre. Quelques douleurs
lombaires. Digestion bonne. Massage seul. La miction est moins {ré-
quente.

Le 21 féorier. — Massage. Méme état.

Le 23 féxrier. — Examen par M. Auvard : Les ovaires sont volu-
mineux. L'utérus encore dévié en arriére, pas d’abaissement,

Le 2 mars. — Massage. Le traitement est continué toys les 2 jours.
Sent moins de pesanteur.

Le 5 mars. — Pas de douleurs de reins. \ioms constipée. Massage.

Le 16 mars. — Quelques douleurs de reins. Massage seul. Elle
tontinue le traitement, mais trés irréguliérement, les séances sont
espacées. Les douleurs sont calmées. Sent moins de pesanteur. Urine
bien, pas aussi fréquemment et plus abondamment. Pas de consti- -
ption. Etat général amélioré.

Le 13 avril. — Séance de massage. Interruption du traitement. J'ai
reva la malade le 8 juin, par conséquent 2 mois environ aprés I'in-
terraption du traitement et je trouve I'utérus plus petit, la rétro-
flexion bien moins accentuée. Pas de douleurs de reins. Utérus
mobile. Ovaire droit volumineux et sensible par moment. La trompe
de ce cOlé est accessible, Marche bien. Pas d’abaissement utérin.

Le 41 juin. — Depuis quelques jours envies fréquentes d’uriner.
Sensibillté exagérée de la vessie et de I'urétre. Massage de la vessje.
Douleurs calmées.

Le 13 juin. — Miction moins !réquent.e Pas de cuisson. Etat général
trés satisfaisant.
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Le 27 juin. — Se sent trés améliorée. Massage.
Le 4 juillet. — Méme état.

OBsERVATION 22

Descente de U'utérus et cystocdle. — Annerite droite. — Massage com-
mencé le 6 juillet 1894. — Attendait ses régles pour le 16 juillet. —
Grossesse constatée le 9 aolit 1894,

M=® P..., 35 ans. Réglée A 15 ans, toujours réguliérement. Malade
depuis un accouchement qui a eu lieu il y a 8 ans. A fait encore une
fausse couche de § mois, il y a 5 ans, une hémorragie & la sudte.
Depuis régles trés abondantes. Pertes jaunitres aussi abondantes. Se
plaint des douleurs de reins et dans la fosse iliaque gauche. Pesanteur
en marchant. Digestions difficiles. D. R. le 16 juin.

Diagnostic: le 5 juillet 1895.— Prolapsus vagino-utérin, Antéflexion.

Traitement conseilié par M. Auvard. — Massage & essayer.

Le 5 juillet. — Premiére séance de massage. — Ventre sensible. —
Douleur de reins.

Le 6 juillet. — Séance de massage. Venire moins sensible.

Le 8 juillet, — Troisi¢me séance. — Molns de pesanteur dans le
ventre.

Le 10 juillet. — Souflre moins des reins. Ne porte plus 1a ceinture.
Marche plus facilement et peut se coucher sur son coté droit, ce
qu’elle ne pouvait pas faire avant.

Le 12 juillet. — Ne souffre plus des reins, ni du ctté gauche.
Ressent encore un peu de pesanteur dams le ventre, mais marche
beaucoup mieux. Digestion bonne et appétit également. Dort biea.
Etat général amélioré.

N’a plus de pertes jaunitres. L'utérus en antéversion, mobile et un
peu incliné & droite. Les annexes gauches normales. Attend ses régles
pour le 16 juillet. Massage et mouvements des membres inférieurs
tous les deux jours.

Le 17 jutllet. — N'a pas encore ses régles. Ne souﬁre pas dans le
ventre ni des reins, tous ces jours-ci. Ne sent plus de pesanteur depuis
quelques jours. Utérus tiraillé & droite. Ne peut rester couchée sur ce
cOté. Perles jaundtres depuis deux jours. Massage.

Le 23 juillet. — Ne perd pas en jaune et ne soufire pas. L'utérus est
bien placé et augmenté de volume. Annexes normales. Pas de régles.

Le 26 juillet, — Utérus toujours augmenté de volume et pas de
régles. Massage.

Le 2 aodt, — Pas de régles. Ulérus gros, bien placé, mais tiré
légérement du cdté gauche. Douleur de ce coté. Ligament large du
cété gauche contracturé. Pas de douleurs & droite. Annexes droites
normales. Se couche sur le cdté droit et nme peut pas sur le cié
gauche. Douleur dans la cuisse gauche. A des frissonnements dans la
nuit. Digestion mauvaise. Appétit capricieux. Picotements dans les
seins et gonflement. Pas de constipation. Massage.
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Le 8 aoll, — Pas de reégles. Mal au cceur, vomissements d'eau.
Perte d'appétit, surtout dégodt de la viande. Etourdiseements. Maux
de téte. L'utérus grossi est libéré de tous les cdtés. Ne sent aucune
douleur dans le ventre, ni pesanteur, ni douleurs de reins, non plus
au niveau des annexes gauches. Se couche bien sur les deux edtés.

Le 41 juillet, — Grossesse constatée par M. Auvard.

OBsenrvaTiON 23

Léger prolapsus et salpingite gauche. — Régles tous les 15 jours.
Massage (du 12 février 1895 au 14 mars, et du 15 mai au 27 juillet
1895). — Guérison,

M= Léontine S..., 42 ans. Réglée & 12 ans 1/2 et tounjours régulieé-
rement, mals trés fréquemment presque tous les 13 jours. Maride &
Y ans. Pas d'enfants. Quatre fausses couches de 2 1/2, 3 mois. La
dernitre, il y a 7 ans. Souffre da ventre depuis sa premiére fausse
couche. Les douleurs sont surtout prononcées a4 gauche avec irra-
diation dans 'aine et dans la jambe correspondante. Perd beaucoup
blanc. Souflre de I'estomac. Vomissements trois & quatre fois par
semaine, alternant avec de la diarrhée.

Pas d'appétit, ni sommeil.

Se présente 4 la consultation le 27 décembre 189.

A lexamen on lui trouve un prolapsus léger et une salpingite
puche. Les annexes trés douloureuses surtout 4 gauche.

Erosion vulvaire. Taches rouge sur la vulve. Col rouge, lisse, sen-
sible.

Traitée par des pansements jusqu'au 29 janvier 1898, avec une
légtre amélioration.

Soumise au massage le 12 février 1895.

Le 12 féorier 1895. — Se .plaint de fortes douleurs dans ie ventre,
sartout de deux cdtés. Exploration difficile.

Premiére séance de massage. — Les douleurs sont calmées. D. R. le
12 janvier. Donc attend ses régles.

Le 44 février. — 2™ séance. A beaucoup souflert hler des reins et
du bas-ventre. Pas de régles. Moins de pertes blanches.

Le 16 février. — Presque pas de pertes blanches. Quelques douleurs
dins le bas-ventre. Pas de régles.

Le 24 février. — L'utérus est augmenté de volume, bien placé.
Apnexes gauches trés douloureuses. Pas de pertes blanches. N'a pas
d'appétit. Diarrhée.

Le 23 féorier. — Les régles sont arrivées (retard de 10 jours), trés
denlourenses, pas trés abondantes, moins que les autres fois. Durée,
45 jours.

Le 28 féerier. — Douleurs assez fortes dans le coté gauche. Annexes
de ce coté volumineuses, congestionnées (séance de massage). Douleurs
un peu calmées,
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Le 2 mars. — Ventre un peu moins douloureux. Sensibilité encore
4 gauche. Utérus un peu volumineux, bien placé. Pas de descente.
Massage tous les 2 jours.

Le 12 mars. — Examen par M. Auvard. Les annexes de deux cdtés
sont perceplibles ; mais les douleurs sont tout & fait calmées. Marche
bien. Etat général bon. Massage.

Le 14 mars. — Méme élat. Interruption du traitement. Pas de pertes
blanches, ni douleurs dans I'aine gauche. Ne sent rien dans la jambe.
Aucune pesanteur dans le ventre. Guérison symptomatique.

Revient le 13 juin, au bout de 3 mois, se plaint d’une forte dou-
leur dans le cdté gauche. '

Examinée par M. Auvard, il constate que la douleur siége dans I'S
iliaque. Le systéme génital est en bon état. Les annexes sont presque
normales. Séance de massage. Les douleurs sont immédiatement
calmées. Je trouve I'utérus adhérent a gauche a I'intestin et immobile.

Le 15 juin. — Massage de l'intestin et de l'utérus qui se mobilise,
et en méme temps la douleur disparatt.

Le 16 juin. — Elle soufire surtout de la constipation. Pas d’appétit.
Cuisson de I'uréthre pendant la miction, qui est fréquente. Pesan-
teur dans le ventre. L'utérus est volumineux, un peu tiraillé & gauche
et une légére descente. Les annexes droites normales. Annexes gauches
un peu sensibles. Massage quotidien.

Le 22 juin. — Elle dit que le massage lui a fait beaucoup de bien,
non seulement par I'apaisement des douleurs, mais aussi au point de
vue des fonctions intestinales, de I'estomac et de la vessie.

Le 2 juillet. — Continue le massage réguli¢rement et va de mieux
en mieux. Se sent plus forte.

Le 23 juillet. — Ne ressent plus jamais aucune douleur dans le
ventre. Marche bien. Moins constipée. Bon appétit. Pas de cuisson
pour uriner, et la miction n'est plus fréquente.

Le 25 juillet. — Va toujours trés bien. L'utérus est bien placé,
mobile. Les annexes des deux cdtés ne sont pas perceptibles. Pas de
pertes blanches et régles réguliéres. Massage.

Le 27 juillet. — Méme état. Cesse le traitement. La guérison qui ne
paraissait que symptomatique il y a 3 mois, est devenue définitive &
présent.

OBSERVATION 2%

Prolapsus avec rétroversion. — Salpingo-ovarite gauche. — Massage
pratiqué tous les deur jours pendant deur mois. — Grossesse au
cours du traitement. — Le traitement est continué pendant la gros-
sesse. — Etat général excellent. — Grande amélioration du c6lé des
annexes.— Utérus placé dans une bonne position. — Les mauzx de cceur,
malaises el tomissements du début de grossesse ont vite disparu.

M® N..., 21 ans. A toujours été bien portanle. Réglée réguliére-
ment. Un accouchement & terme il y a un an. Souflre depuis son
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accouchement d’une pesanteur au niveau de la vulve et des douleurs
de reins. Depuis deux mois environ se plaint de pertes jaunatres
abondantes dans I'intervalle des régles, qui sont toujours réguliéres,
jemais de retard. Maux d’estomac. D. R, le 3 juillet.

Le 9 aotit 1895, — A I'examen on constate chez elle un prolapsus
utéro-vaginal avec rétroversion.

Le {1.a0@t. — Traitée par des tampons mulhples sans améhorallon
jusqu'au 18 aott. Application d’'un pessaire N°* 61/2, elle ne peut pas
le supporter.

Le 6 septembre. — A I'examen de M. Auvard, : Annexes gauches
malades entretenant la douleur. Le pessaire étant mal supporté et les
tampons insuffisants, M. Auvard conseille de faire le massage.

Premiére séance le 6 septembre. — A ce moment la descente de
T'utérus est prononcée, le col est a la vulve, avec rélroversion. Les
annexes du cdté gauche sont trés douloureuses. Douleurs également
dans tout le ventre, les reins et la région épigastrique. Massage et
gymnastique.

Le 8 septembre. — Deuxiéme séance. Elle s’est trouvée trés soulagée
par le massage. Douleurs diminuées. On trouve encore dans le cul-de-
sac latéral gauche l'ovaire trés volumineux, sensible, prolabé. La
trompe est dure, flexueuse, sensibilité & ce niveau. L'utérus mobilisé,
redressé aprés massage. Gympastique et massage.

Le 10 septembre. — Sent moins de pesanteur et presque pas de dou-
leurs de reins, la rétroversion étant en grande partie . corrigée. Les
annexes gauches un peu modifiées comme volume et pas aussi dou-
lourenses. Elle va mieux. Attend ses régles.

Le 13 septembre. — Pas de régles. L'empdtement du coté gauche est
disparu. L’ovaire est encore volumineux, mais pas douloureux. Utérus
bien placé. Pas de douleurs de reins, ni dans le bas ventre. Massage.

Le 15 septembre. — Pasg de douleurs. Pas de régles. L'utérus aug-
menté un pen de volume, mobile. Je suspends la gymnastique et
conlinue le massage des annexes seules.

Le 18 septembre. — Elle n’a pas de douleurs. Malaises et pas de
régles. Examen par M. Auvard. Grossesse probable. Utérus notable-
ment augmenté de volume. Annexes gauches diminuées. Massage des
annexes. Se plaint d’étourdissements et malaises tous les matins.

Le 22 septembre. — Moins de malaises. Digestion meilleure. Utérus
gros, bien placé. Annexes gauches améliorées. Coté droit sensible,
L'ovaire de ce cOté augmenté de volume, est diminué aprés le massage
et 12 sensibilité a disparu. Pas de régles, pi pertes jaunatres. Massage:
lous les deux jours.

Le 27 septembre. — Va bien. Pas de douleurs dans le ventre, Ovaire
gauche notablement diminué. Etat général bon.

Le 10 octobre. — Examen par M. Auvard. La grossesse se confirme.
Lutérus gros et les annexes pas sensibles. Grossesse de deux mois
eaviron. Interruption du traitement.

(A suivre),
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GYNECOLOGIQUE & la Clinique du docteur Auvard

Par le D" Céclle LepEs.
(Suife)

II. — Balpingo-ovarite

Le massage gynéeologique peul dtre appliqué avee succds dans
le lraitement des lésions inflammatoires des sonexes, lrompes,
ovaires, el des inflammations périannexielles, telles la périsalpingite
et la périvvarile ; dans les cas de pelvicellulite et de pelvipérilonile -
avec leurs conséquences.

Cliniquernent, on rencontre raremenl [inflammation limitée &
on stul organe ou 4 un seul lissu, comme nous I'avons vu- pour
les métriles.

Je fais entrer dans le méme groupe les salpingites el les ovarites,
qui exislent presque toujours simullanémenl, Il est rare de rencon-
trer une lrompe ou un ovaire seul; malade.

P'armi les cas que jai Lrailés par le massage ot dont je rapporle
ici les observalions, il ¥ a un seul cas (I'obs 26) d'ovarile double,
ot les trompes n'élalent poinl alleinles. Nous trouvons auvssi des
cas de salpingites compliquant une mélrite, périmétrile ou une
dévialion alérine el o les ovaires ne sonl pas alleints.

L'inflammation de la trompe et de I'ovaire peut étre suivie ou non
d'épanchement. D'oit deox ordres de salpingites el d'ovarites,
bystiquer el non kystigues, L'inflammation de la lrompe non kys-
tique peul inléresser la muqueuse oo le lissu musculaire, il y a
done salpingite muqueuse et salpingite parenchymateuse ou inters-
litielle. La salpingile moqueuse esl calarrale ou sérense, hémorra-
giqoe et purulenle, suivant le caraclére de I'écoulement.
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L’ovarite non kystique ne peut étre que parenchymateuse.
On distingue dans les salpingites kysliques ’hydrosalpiox, I'hé-
anatosalpinx ¢l le pyosalpinx, comme dans I'ovarite kystique,il y a
# ’hydro-ovarie, I'hématoovarie et la pyoovarie suivant que le con-
tenu du kyste est conslitué par de la sérosité, du sang ou du pus.
L'inflammation des annexes se propage aux tissus environnants,
tissu celluleire, périloine du voisinage. La périsalpingite est de
régle lorsque la salpingile existe depuis quelque temps, comme la
périmétrite qui suit de prés l'inlammation de 1'utérus. La périova-
rite accompagne également souvent |'ovarite.
Lorsque la cellulite et la pérltomle au lien d’étre localisée dans
le voisinage des annexes, vient a se généraliser un peu dans le
bassin, elles constituent la pelvicellulite et la pelvipéritonite. La
~ pelvicellulite donne lieu aux eedémes, exsudats. La pelvipéritonite
se lermine généralement par la formalion d’adhérences, de brides
cicatricielles qui fixent et imroobilisent les organes pelviens (utlérus,
trompe, ovaire) déplacés dans une position vicieuse.

Nous avons déja étudié les déplacements utlérins. Les annexes
aussi subissent fréquemment des déplacements lorsqu’elles sont
enflammées, ou refoulées par une tumeur des,annexes ou du
voisinage, telle qu'une tumeur siégeant dans le ligament large.
L'ovaire déplacé se loge tantdt dans la fossette rétro-ovarienne,
tantot dans le cul-de-sac de Douglas. La trompe aussi se trouve
entrainée en arriére, ou elle est appliquée contre la paroi lalérale

" de I'utéras.

Au point du vue du traitement par le massage, ce sont les salpin-
gites et ovarites non kystiques qui nous intéressent surtout. Aussi
la plupart de mes observalions rapportées sont les cas d’annexite
sans enkystement — je dis la plupart et pas tous parce que dans les
cas noa complétement guéris par le massage il s’agit probablement
souvent d'un ovaire sclérokyalique dont le diagnostic avec une
simple congestion de I'ovaire ou une ovarite. parenchymateuse est
trés difficile a établir.

Cependant, et je veux le dire dés maintenant que, méme dans
les cas de kystes volumineux des ovaires ou des trompes, non
opérables pour une raison quelconque, le massage peut étre
appliqué utilement.

J’ai eu I'occasion de lraiter par le massage une malade stérile
alleinte de ménorragies, de douleurs dans les deux fosses iliaques.
A I'examen on conslatait dans les culs-de-sac latéraux deux gros-
seurs du volume d’une petile orange neltement fluctuantes.

Le massage a été praliqué pendant environ deux mois en méme
lémps que la gymnaslique décongestionnanle et & la suite de ce

.
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traitement les ragles sont devenues pen abondanles, réguliéres
comme apparilion, non douloureuses. Un an aprés le traitement,
les régles sont tonjours normales, cette malade ne ressent presgque
jamais de douleurs dans les colés, I'état général est de beaucoup
amélioré. Les grosseurs des deux cdtés ont diminué a la suite du
massage el sonl restées stationnaires depuis, non douloureuses et
plus mobiles. .

Nous trouvons dans la littérature du massage une observalion
de Winiwarter et reproduite par Reibmayer (1) d'une malade &gée
de 79 ans chez laquelle un kyste do 'ovaire gauche s’est développé
rapidement et a pris une extension considérable en peu de temps
el a donné lieu & des troubles sérieux du coté de la respiration
et de la circulation, ®®déme des membres inférieurs, douleurs, etc.
La ponction a été pratiquée cing fuis par le D* Chrobak, mais le
liquide se reproduisait rapidement et la faiblesse générale et les
tronbles fonclionnels augmentaient. C'est alors qu'elle ful soumise
80 massage par Winiwarter, massage abdominal pratiqué tous les
jours. Pendant 9 mois que le massage fut pratiqué, le kyste n'a
pas été ponctionné.

Bientot F'eedéme disparut. La quantité d’arine de 1/3 litre & peine
sogmentla jusqu’a 3-31)2 litres par 24 heures. L’appétit revint et
les forces s’accrurent. La malade put bientdt se tenir droite, bien
marcher. Son état devint meilleur qu’aun début de sa maladie.

La circonférence de 136 centimétres tomba & 117.

A ce moment le méde~in ne pouvanl pas continuer le traitement
tous les jours, confia la malade a une garde-malade, qui la massa
lous les jours. Trois semaines aprés I'état de la malade s'aggrava.
Les douleurs reparurent et tous les troubles morbides.

Winiwarler reprit alors de nouveau le traitement et dis la
premidre séance les douleurs disparurent et bientdt le volume
du kyste étant dimirué, I'état de la malade s'améliora comme
asparavant, et 4 I'Age de 88 ans elle se porte encore bien.

Rosentein (2) rapporte un cus d’hématoctle rétro-utérine traitée
et guérie par le massage ; Bunge et autres ont massé les hématocales.

La salpingite parenchymateuse est caractérisée par |'épaississe-
ment des parois de la trompe que I'on trouve au toucher augmentée
de volume, souvent flexueuse, inégale — un cordon douloureux
partant de l'utérus et qui va en augmentant de volume alors qu'on
approche de I'ovaire. Etant généralement la conséquence d’nne
salpingile muquense catarrale, les symptomes de celle-ci existent
ea méme temps: douleurs, écoulements et troubles généraux.

{1) Reibmayer. Wien, 1889,
(2) Rosenstein (Centralblatt fir gynécologie, V. 13, 1881),
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L'inflammation de 'ovaire est caractérisée aussi par I'augmen-
tation de son volume (ou le sent & peine a I'élal normal) et par
une sensibilité exagérée, douleur A la preesion. Il est souveal
déplacé.

Le diagnostic des salpmgOoovanles présente quelques difficultés,
parce qu'il n'est pas souvent facile d’explorer la région des annexes
lesquelies se trouvent masquées par un exsudat, des cedémes dis
a la'pelvicellulite et 3 cause de la douleur. Il est surtout difficile
daps les cas de déplacement des annexes, qui peuvent simuler une
tumeur ou ua kyste. Le diagnostic se trouve faeilité par le massage.
Ainsi, les ovaires prolabés, eoflammés et fixés en arriére daos le
cul-de-sac de Douglas, peuveat simuler une rétroflexion ou une
tumeur fibreuse ou autre siégeant a la paroi posleneure de
'utérus,

Le massage ayant mobilis¢ el separé ainsi les deux organes que
Fon arrive a nettement délimiter, il n'y a plus d’erreur possible.

Le massage fait disparaitre quelquefois en une ou deux séances
un empétement dans le cul-de-sac latéral et facilite ainsi le dia-
gnostic de la lésion des annexes.

Le massage se fait trés doucement avec beaucoup de prudence
de fagon & ne jamais rompre un kyste de l'ovaire ou un épan-
chement purulent. Pour ma part je n'ai jamais eu d'accidents.
Le massage de la trompe se fait dans la direction de |'utérus et, on
réussit ainsi souvent a chasser le liquide accumulé dans la trompe
dans la cavité utérine (si toutefois I'orifice de Ja trompe n’est pas
obstrué), et qui s'écoule au dehors. J'ai constalé plusieurs fois au
cours du trailement par le massage, un écoulement exagéré muco-
purulent se produisant subilement et correspondant a une diminu-
tion spontanée du volume de la trompe, comme si elle s’était vidée.

L'ovaire dimioue de volume par le massage dans bien. des cas
d’'une fagon trés considérable, sans cependant reprendre souvent
pendant longtemps son élal tout & fait normal. Lorsque I'ovaire
est prolabé dans le cul-de-sac de Douglas et fixé par des adhérences
péritonéales, par le massage -on arrive a dislendre ou & compléte-
ment détacher les adhérences, libérer les ovaires et les replacer.

Les sympidmes subjectifs sont améliorés par le traitement; en
premier lieu la douleur. Bien ‘que les annexes n’aient pas encoere
repris leur volume el leur siluation normale, la douleur disparait
dés que les organes, Lrompe et ovaire sont mobilisée, libérés et décon-
gestionnés en parlie. Les autres sympldmes lels que 1'écoulement
muco-purulent venant de la trompe.se troove également diminug,
si ce n'esl une augmentation lemporaire de I'écoulement par lequel
la trompe se trouve vidée.
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Les troubles généraux et sympathiques, névralgies, troubles de
la menstruation, troubles de la digeslion, 1a constipation qui peut
ttre due A la compression du rectum par-les ovaires enflammés ot
prolabés dans le Douglas ou par une salpingo-ovarite kystique ;
lous ces troubles généranx se trouvent rapidement améliorés par
le traitement. La constipation peut encore avoir pour cause les
adbérences des inteslins avec les annexes, surtout au nivean du
cecum.

La durée du traitement dépend de I'ancienneté de la lésion, du
degré d’altération des tissus et des conditions dans lesquelles les
malades vivent. Nous voyons des malades guérir complétement
aprés un mois, six semaines de massage, d’autres ont eu besoin
d'un traitement de 3 ou 4 mois et davantage, telle I'observation 27.
Dans ce cas,” quoique la lésion soil peu modifié¢e & I'examen, les
troubles subjectifs n'existent presque plus. La menstruation est
moins douloureuse et réguliere. La miction non douloureuse. La
doulear, qui avait pour siége la fosse iliaque, avec irradiation dans
la cuisse correspondante, et qui élait constante est devenue nulle et
apparait seulement & la suile d’une fatigue et rarement. Cetle
malade pouvait & peine vaquer a ses occupations, maintenant elle
travaille et marche avec facilité. Une grande amélioration s'est
produite au point de vue dJe la constipation, de I'appétit, du
sommeil et de I'état normal.

La guérison se maintient généralement. J'ai pu observer mes
malades pendanl six mois, un an et davantage. Cependant nous
voyons aussi des rechules, principalement dans les cas de guérison
symplomatique seulement, c’esl-a-dire incomplétement guéris. Ces
recholes se produisent toujours a la suile d’une grosse fatigue
pbysique ou morale : marche prolongée, effort, chagrin. Mais les
rechutes ne sont plus aussi rebelles au traitement, il suffit généra-
lement dc plusieurs séances de massage pour remettre tout en ordre.

Pour la marche du lraitement, on verra mieux en lisant les
observations. Hegle générale, ce sont les phénoménes doulou-
reax, les troubles fonclionnels dds & des adhérences, des exsudats
qui sont les premiers améliorés el disparaissent souvent complate-
ment, landis que les signes physiques persistent encore principa-
lement du coté de la trompe et de I'ovaire, la périinflammation
ttant guérie.

On peut ainsi résumer I'effet du massage dans les salpingo-ova-
riles el paramétrites :

Les ezsudats, adhérences, brides cicatricielles, traces d’une pelvi-
périlonite disparaissent toujours par le massage et complétement.

La salpingite et Uovarite sont modifiées par le massage. L'ovaire
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congestionné ou enflammé, devient non sensible et diminue de volume,
la trompe grosse avec épaississement des parois ou remplie de liquide,
diminue également par le traitement soit par résorption des exsudals,
soit par expulsion du contenu.

Lemassage empéche le développement ulléneur‘du kyste de l'ovaire
ou de la trompe. Il est indiqué pour améliorer I'état subjectif de
la malade, calmer la douleur. et les troubles divers qui peuvent
résulter de la compression des organes du voisinage par la tumeur.
Le kyste reste stationnaire, il ne progresse pas. L'indication est la
méme quand il s’agit d’une collection d’un liquide séreuz ou sanguin,
hématocéle. Le pyosalpinz et la pyoovarie ne doivent pas étre traités
par le massage.

OBSERVATION 23

Salpingo-ovarite gauche et rétraction du ligament utéro-sacré droit,
avec douleurs dans le’coté droit et régles irréguliéres. — Pertes jau-
ndtres. — Malade depuis 10 mois. — Massage depuis le 37 septembre
1894 jusqu'au 13 décembre 1894, — Séamces tous les deux jours. —
Guérison. .

M* D..., 27 ans. Pas d'enfanfs. Malade depuis 10 mois, se présente
4 la consultation du D* Auvard a la clinique le 27 septembre 1894

Rien dans les antécédents, a toujours €té bien réglée. Depuis le
mois de février 1894, les régles sont devenues irréguliéres comme
apparition et comme quantité. Toujours en avance. Elle souffre
beaucoup du coté droit surtout. Dans l'intervalle des régles, pertes
jaunatres abondantes. D. R. le 9 septembre 1894. Trés constipée. A
été trés souffrante au mois de février. Traitée par des vésicatoires, de
la morphine. :

A lVeramen, le 27 septembre 1894, on trouve l'utérus en bon état.
Une rétraction du ligament utéro-sacré droit. L'otaire gauche est gros
comme un abricot et bien limité.

Traitement conseillé. — Massage.

Le 27 septembre. — Premiére séance. L'utérus peu volumineux, d'une
consistance ferme est tiraillé a droite et en arriére dans un point,
comme par une corde, laquelle paralt s'assouplir par le massage. A
gauche, on trouve dans le cul-de-sac gauche une tumeur grosse,
arrondie, bien séparée de l'utérus, d’'une consistance souple dans
laquelle on reconnalt I'ovaire gauche, qui est trés sensible au toucher
et douloureux a la pression.

Le 29 septembre. — Souflre du coté gauche, La douleur s’ameindrit
aprés quelques minutes de massage.

Le 2 octobre — Ne souflre pas le jour du massage, mais les douleurs
reviennent le lendemain. La malade est obligée de rester debout toute
Ja journée. Massage quotidien.
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Le § octobre. — A moins souflert ces jours-ci.

Le 6 octobre. — N'a pas eu de douleurs dans le ventre excepté hier
soir, une petite dowleur dans le coté gauche qui s'est vite passée.

Le 9 octobre. — N’'a pas de douleurs.

Le 12 octobre. — Régles arrivées ce matin en retard de & jours (elles
avancaient généralement de quelques jours). Perd abondamment. Mas-
sage léger et gymnastique décongestionnante.

Le 48 octobre. — Perd encore. Gymnastique et massage.

Le 24 octobre. — Le sang est arrété depuis deux jours. La malade
dit ne plus souffrir du tout du ventre. En eflet, je constate une plus
grande mobilité de I'utérus, moins de tiraillements & droite, et I'ovaire
gauche est notablement diminué. ‘ )

Le 27 octobre. — Pas de douleurs. Etat général bon. Je continue le
massage tous les deux jours. . »

Le 5 novembre. — Elle s’est fatiguée beaucoup bier. Ovaire gauche
sensihle.

Le 10 novembre. — Régles depuls hier, le 9 novembre, sans douleurs
Pas trop abondantes. Massage léger.

Le 46 notembre. — Ne ressent aucune douleur dans le ventre. On ne
trouve plus la grosseur du cété gauche. Wovaire présente le volume
sormal. Le ligament utéro-sacré droit n’est plus contracturé ; I'utérus
est mobile. Etat général bon. Les séances de massage sont espacées.
Elle vient deux fois par semaine.

Le 13 décembre. — N’a pas été soignée depuis 8 jours. A eu ses
regles le 6 décembre, sans douleurs, ni malaise aucun. Pas de coliques,
comme elle avait habituellement a I'époque des régies. Durée 4 jours,
abondamment. Aujourd’hui pas de douleurs. Utérus et annexes en
élat normal. Guérison.

Le 49 jancier 1893. — Examen par M. Auvard. On ne sent pas ovaire
gauche. Systéme génital normal. Elle n'a pas de douleurs. Digestion
bonne. Régles normales, réguliéres et non douloureuses. Pas de pertes
blanches dans l'intervalle. Pas de constipation. J'ai revu la malade
au mois de mai 1895 et le résultat s’est toujours maintenu.

OBSERVATION 26

Nalade opérée en 1888 par M. Richelot, curage, Schroéder. — Le 7 jumn
1894, atteinte d’une salpingo-ovarite double; les deux ovaires volu-
minewr, ficés et Lrés sensibles. — Douleurs du bas-ventre, reins. —
Rigles irrégulidres. — Massage pratiqué d la clinigne du D Awovard.
— 30 séances quotidiennes. — Guérison.

M™B..., 41 ans. Réglée a I'dge de 15 ans. Toujours irréguli¢rement.
Acuun enfant il y a 8 ans, c'est-a~dire en 1886, venu & 8 mois,
mort-né. Il y a 6 ans, a été soignée a I’'hdpital Tenon pour une métrite
bmorragique. Opérée par M. Richelot : curage Schrieder. Se plaint
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actuellement de douleurs dans le bas-ventre et dans les reins. Elles
ont commencé il y a 6 mois, mais sont plus vives surtout depuis
2 mois, au point que la marche est devenue trég pénible. Elle n'est
plus en état de travailler. Pas de pertes blanches. Régles peu abop-
dantes et douloureuses. Digestion mauvaise. Maux d’estomac. Consti-
pation.

Diagnostic. — Salpingo- -ovarite double. Ovaire droit, gros comme
une noix, celul du cété gauche est prolabé dans le Douglas et fixé.

Traitement conseillé : Massage.

Le 7 juin 1894. — Premitre séance de massage. Les annexes de
deux coOtés sont trés douloureuses & la pression. Elancements au
niveau de I'utérus. Toucher rectal trés douloureux.

Le 9 juin. — Elle n’a pas senti les élancements dont elle souffrait
beaucoup. Douleurs vives au niveau des ovaires. Utérus em antéver-
sion. Massage et mouvements gymnastiques décongestionnants.

Le 12 juin, — N'a plus ressenti aucune douleur au niveau de I'utérus,
ni du coté gauche. Mais & droite la douleur persiste, on trouve l'ovaire
droit gros et douloureux, I'ovaire gauche est moins douloureux.

Le 14 juin. — Amélloration. L'ovaire droit n’est plus douloureux
au toucher, mais la malade*ressent des douleurs de ce coté quand elle
marche. Le coté gauche n’est pas douloureux du tout. Soufire dans le
rectum. Massage et effleurage rectal.

Le 16 juin. — Régles arrivées sans douleurs aucune, un peu plus
" abondantes que d’habitude. Durée, 3 jours.:

Le 18 juin. — Ne perd presque plus. Les annexes quoique percep-
tibles encoré, ne sont plus douloureuses. Elle n'a pas souflert tous
ces derniers jours. Faiblesse en marchant.

Le 20 juin. — Méme état. Continue & venir régulidrement tous les
deux jours et se trouve trés bien; surtout le jour du massage, elle
se sent moins faible, marche mieux. Toucher rectal encore dou-
loureunx.

Le 23 juin et jours suivants. — Toujours pas de douleurs. Les ovaires
sont un peu diminués de volume et mobilisés. Etat général amélioré.

Le 30 juin. — Marche bien plus facilement. Monte ses étages sans
se fatiguer trop, ce qu’elle ne pouvait pas faire auparavant. N'a plusde
maux de téte. Dort bien la nuit. Appétil meilleur. Digestion bonne.
. Pas de constipation, ni douleur dans le rectum.

Le 10 juillet. — Les séances de massage sont espacées. Les ovaires
sont moins volumineux et pas sensibles. Elle n’a jamais de douleurs
dans le ventre. Cependant, quand elle se fatigue beaucoup ou quand
elle fait un grand eflort, elle ressent quelques petites douleurs tou-
jours & droite.

Le 12 juillet et jours suivants. — Méme état.

Le 17 juillet. — Ne souffre toujours pas. Les ovaires sont um pet
congestionnés. Attend ses régles. Le toucher rectal est moins dou-
loureux. Massage.
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Le 21 juillet. — Pas de régles. Pas de douleurs dans le bas-ventre,
ni dans les aines. Aucune sensibilité des annexes. Massage.

Le 26 juillet. — Les régles sont venues le 24 juillet et ont duré deux
jours, sans douleur, peu abondantes. Ce matin, souffre un peu du coté
droit.

Le 29 juillet. — Ovaire droit moins sensible. Hémorrholdes doulou-
reuses. La douleur est atténuée aprés massage et leur volume est
diminué.

Le 30 juillet. — Plus des douleurs. Utérus en bon état. Annexes a
peine perceptibles et pas sensibles.

Le 3 aotit. — Méme état. Cesse le traitement.

Revue 4 mois plus tard, au mois de décembre. Méme état. Guérison.

Le 19 féorier 1893. — Revient a la consultation en se plaignant de
fortes douleurs dans le ventre depuis 24 heures. Examinée par M. Au-
vard le 2 mars 1893. Rien de nouveau dans son systéme génital. Elle
a fait un effort exagéré. Application d'une couche de collodion sur le
ventre. Amélioration.

Onsxnu'rlos 27

Salpingo-ovarite double, parenchymateuse, malade depuis 10 ans. —
Pertes jaundtres abondantes. — Régles trés douloureuses. — Mictions
fréquentes et douloureuses.

Traitement : Massage depuis le 18 juin 1895 au 6 aodt ; séances quoti-
diennes d’abord, espacées ensuite. Disparition de la douleur et de tous
les troubles fonctionnels. — Grande amélioration générale et locale.
— Suivie jusqu'ak mois d'octobre. — La guérison, qui n'était que
symptomatique, se maintient et devient définitive.

N*B..., 34 ans. Jamais de grossesse. Réglée depuis 1'dge de 13 ans,
Mariée & 21 ans. Bien réglée ordinairement, mais souffre beaucoup a
thaque époque. La durée des régles est de 2 jours seulement et trés
peu abondantes. Dans l'intervalle des régles, pertes jaundtres abon-
dantes tachant le linge. Douleurs dans le bas-ventre avec irradiations
dans les cuisses, surtout dans la cuisse gauche. Les douleurs sont
exaspérées par la marche. Depuis un mois les douleurs sont trés
fortes dans 1'alne gauche, elle soufire en urinant. Depuis 8 jours
élancements dans la région anale. A éLé soignée déja pour une métrite
ity 210 ans. La maladie date depuis cette époque. D. R. le 10juin 1895.

Examinée 4 la clinique du D* Auvard le 18 juin 1895, le diagnostic
pesé est : Salpingo-ovarite double, parenchymateuse.

Lésion trés avancée, justiciable d’une intervention chirurgicale.

Le traitement opératoire étant refusé par la malade, le massage est
conseillé.

Le 18 Jum — Premiére séance de massage.

Le 20 juin. — 2* séance. Souffre moins en urinant. Utérus volumi-
beuy, fixé par des adhérences nombreuses. Ovaire gauche trés volu-
minenx, douloureux. Irradiation des douleurs dans la cuisse corres-
pondante. Empatement dans les deux culs-de-sac latéraux.
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Le 22 juin el jours sutvants, — Amélioration sensible.

Le 29 juin, — Va bien mieux. Pas de pertes blanches. Pas de dou-
leurs pour uriner. Moins de douleurs dans le ventre.

Le 2 juillet. — Ne soufire pas dans le ventre. Appétit meilleur. Etat
général bon. Massage.

Le 7 jusllet. — Ne soufire pas du tout en urinant. Pas de pertes
jaunes, ni blanches. Moins de douleurs dans le ventre. Douleur dans
la cuisse. Ovaire gauche volumineux et sensible & la pression. Utéras
fixé en haut et a droite. Se mobilise un peu par le massage.

Le 6 juillet. — Va mieux. Utérus un peu plus mobile. Apnexes
presque pas douloureuses. N’a pas souflert depuis deux jours.

Le 8 juillet. — N'a pas de douleurs dans le ventre, Marche bien et
a la liberté des mouvements. Pas de pertes blanches. Pas de douleurs
en urinant. Etat général excellent. Bonne mine.

Les régles sont venues le 9 juillet, peu douloureuses. Assez abon-
dantes.

Le 11 juillet. — Perd encore.

Le 13 juillet. — A marché beaucoup le 14 ]ulllet n’ayant pas de
douleurs. Aujourd’hui les annexes gauches sont trés congestionnées.
Massage.

Le 18 juillet. — Utérus plus mobile. L'empitement des culs-de-sac
n'existe plus. Pag de douleur dans le ventre. Etat général bon.

Le 20 juillet. — Pas de douleurs, ni pertes blanches. Urime facile-
ment, pas de cuisson, pas de constipation. Digestion et appétil
meilleurs. Etat général excellent.

Examen par M. Auvard. Utérus plus mobile. Annexes encore acees-
sibles, mais aucune sensibilité & leur nireau. — Je continue le massage.

Le 23 juillet. — Utérus plus mobile d’avant en arriére, moins laté-
ralement. On trouve les annexes gauches augmentées de volume, mais
non douloureuses. A droite, contracture du ligament large droit for-
mant comme une corde rigide. Pas de pertes blahches. Massage.

Le 25 juillet. — Toujours pas de douleurs, ni perles blanches. Les
organes se mobilisent un peu plus & chaque séance de massage.

Le 26 et 27. — Les annexes gauches diminuent de volume. A droile
le ligament contracturé commence a se reladcher un peu. Elle fail des
courses prolongées sans rien ressentir dans le ventre. Pas de consli-
pation. Etat général bon. Massage quotidien.

Le 29 et 30 juillet, — Amélioration plus grande. Massage.

Le 31 juillet. — Se plaint de nouveau d'élancements dans le cblé
gauche. Je trouve une tension plus grande dans les deux culs-de-sac
latéraux. Les annexes congestionnées. Je ne saig pasa quoi l'attribuer.
Séance de massage léger.

Le 1 aotlit, — Pas d’élancements. L'empatement des culs-de-sac 2
disparu.. Va bien.

Le 2 aotit. — Méme état. Utérus plus mobile.

Le 3 aodt. — On peut redresser l'utérus complétement. Les annexes
sont encore accessibles, mais bier moins volumineuses et insensibles.
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Pas de douleurs, ni pertes blanches. Ne présente aucun des sympwmes
d’une lésion du systéme génital.

Le 5 aoidt. — Méme état. Les rapports qui étaient trés donloureux
»¢ le sont plus.

Le 6 aoilt. — Régles depuis hier soir, venues sans douleurs de reins,
ni dans le ventre. Trés peu abondantes.

Le 7 aofit. — Perd plus abondamment, sang rouge. N'a point de
doaleurs dans les cuisses comme d’habitude, ni dans le ventre. Quel-
ques douleurs de reins. Massage.

Le 8 aoiit, — Ne perd presque plus. Durée des régles 3-4 jours. Va
bien. Massage.

Le 9 et 10 aotit. — Etat excellent. Ne sent aucune douleur, ni dems
le ventre, ni dans la jambe gauche, ce qui ne lui est pasemcore arrivé
depuis 11 ans. Elle souffrait toujours beaucoup de la cuisse gauche le
premier jonr des régles. L'utérus est plus mobile. Annexes droitea
normales. L'ovaire gauche est plus volumineux qu'a I'état normal,
mais mobile et non douloureux. Pas d'empatement dans le cul-de-sac
gauche. Aucune sensibilité 4 la pression. Ne souftre pas en marchant.
Pas de pertes blanches.

Le 12 aottl. - Méme état,

Le 13 aolit. — VYa a la selle régulidrement sans lavemenls tous ces
derniers jours, ce qu’elle ne pouvait pas depuis des années.

Le 15 et 16 aofit. — Méme état.

. Le 18 aoiit et jours suivanls. — Va trés bien. L'utérus est plus
mobile et les annexes en bon état. On sent l'ovaire gauche un peu
sugmenté de volume, mais pas douloureux. Massage.

Le 25 aoflit. — Depuis un mois environ elle dit ne ressentir aucune
douleur, ni sensibilité dans le coté droit, ni dans le coté gauche.
Suivie tous les deux jours. L'utérus devient de plus en plu# moblle,
diminue de volume, de consistance plus ferme. Col normal. Annexes
du cdté droit normales, pas perceptibles et jamais de douleurs. Les
aunexes gauches sont encore perceptibles, mais trés modifiées, dimi-
nuédes de volume et mobiles et on peut suivre les modifications qui se
font d’'une facon trés sensible. N'a pas de troubles fonctionnels, ni de
douleurs dans la jambe et dans la cuisse gauche, ni pertes blanches.

Le 29 aoflt. — Méme étal. Massage.

Le 31 aofit. — Fxamen par M. Auvard. Etat local amélioré du coté
droit, mais on sent encore une masse indurée a gauche et en arritre
Je continue le massage.

Le § septembre. — N'a pas de douleurs. Aucun trouble fonctionnel
du cdté des organes gémitaux. Massage plus fort que d’habitude.

Le 6 septembre. — A souflert aprés le massage. Régles arricées le soir.
A eu des élancements.

Le 10 septembre. — Régles fintes. Durée 5 jours (du 4 au 9 septembre).
Massage léger.

Le 17 septembre. — Aprés le massage fort du 4 seplembre, 1a malade
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a eu une recrudesoence de sa lésion des anmexes gauches. Depuis,
massage analgésique. Douleurs calmées.

Le 18 seplembre. — Va un pen mienx. Massage léger. .

. Le 19 septembre. — Se plaint aujourd’bui de, douleurs dans jes deux
jambes. L'utérus est inoins mebile. -

Le 20 seplembre. — Ovaire gauche velumimeux. Temsiom & droile.
Mussage quotidiea éger.

Le 23 septembre. — N'a pas soullert les deux jours.

Le 26. - Va mieux.

Le 28. — On sent a geuche une grosseur inobile, non douloureuse.
Les annexes droites sont en bon état, et lutérus moblle Massage
léger.

Le 1 octobre. — Regle.s Avance de quau'e jours. Venues sans dou-
leurs, assez abendantes.

. Le 3 octobre. — Aujourd’bui perd encore. Pas de douleurs

Le 10 octobre. — Les régles ont duré quatre jours, sans douleurs.
Aujourd’hui ne resseat pas de douleurs. Utérus mobile et en boane
position. Annexes droites normales. On trouve encore 4 gauche une
petite grosseur, un petit noyau, bien plus petit qu’il n'était il y a
quelque temps. La malade se porte trés bien, cependant je I'engage
continuer encore quelques séances de massage.

Le 12 octobre. — Ne souflre pas. On sent trés peu de chose d'anor-
mal du coté des annexes gauches. Rien a droite. Utérus en bon état.
Massage.

Le 15 octobre. — On ne sent presque pas les annexes gauches, ainsi
que les droites. Se porte bien.

Le 17 et 19 octobre. — Méme état. La grosseur que I'on septait du
coté gauche est insignifiante. Le systéme génital est presque normal
L’'état général est excellent. Pas de pertes blanches. Bien réglée, sans
douleurs. Pas de douleurs dans le ventre, ni les cuisses. La miction
n'est plus douloureuse depuis les premiéres séances de massage. Pas
de constipation. Guérison. .

OBSERVATION 28

Salpingo-ovarite du coté gauche. — Dysménorrée. — Leucorrée, — Léger
abaissement de l'utérus. — Traitée par le massage du 25 seplembre
1894 au 11 oclobre, douse séances. — Grande amélioration.

M= D..., 32 ans. A eu un enfant il y a deux ans. Accouchement au
forceps. Curettage six semaines aprés a I'hdpital Rothschild, la malade
ayant eu des hémorragies. Guérison. Six mois plus tard, eile a com-
mencé a souflrir des reins, des deux fosses iliaques. Reégles régu-
liéres, mais trés abondantes et douloureuses surtout depuis 2-3 mois.
Pertes blanches abondantes. Constipation. Entrée a la Climique le
23 aout 1894.

Diagnostie : Léger abaissement de l'utérus. Un ovaire dans le Dou-
glas gros comme un abricot. Traitée par les tampons multiples.
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Le 25 aoft!. — Columnisation. Ovaire peu mobile.

Le 1* septembre. — Electricité faradique vagine-abdominale.

Le 8 septembre. — Deuxiéme séance d’électricité.

Le 18 septembre. — Troisiéme séance. Sent des douleurs dams les
deux cdtés. :

Le 25 septembre.— Examen par M. Auvard. Salpingo-ovarite double
parenchymateuse, les deux ovaires prolabés dans le Douglas. A trailer
par le massage. )

Le 25 septembre. — Premiére séance de massage.

Le 27 septembre. — Deuxiéme séance. Se sentait un peu mieux aprés
la premiére séance de massage.

Le 27 septembre. — Les ovaires sont un peu moins sensibles. Utérus
volumineux. Attend ses regles.

Le 2 octobre. — Les régles sont venues le 29 septembre au soir, trés
peu de douleurs le premier jour et pas de douleurs du tout pendant
toute la durée, laquelle n’était que de 2 jours. Aujourd'hui ne perd
plus, régles finies. Pas de pertes blanches, ni douleur dans le ventre.
Grande amélioration.

Le § octobre. — Séance de massage. Ovaire gauche un peu sensible.

Le 6 octobre. -- L'ovaire gauche est moins gros et moins sensible.
Massage. '

Le 9 octobre. — Etait bien le jour du massage. A marché beaucoup
hier et a fait un travail tres fatiguant, aprés quoi elle a ressenti des
douleurs dans les deux cotés. Séance de massage et repos.

Le 11 octobre. — Souffre moins des cdtés. Le cOté gauche n'est
presque pas sensible. Les ovaires ont diminué de volume et sont mo-
biles, replacés aprés massage. Utérus également diminué de volume.
Séance de massage.

Le 14 octobre. — Méme état des organes. Marche bien, n'a pas de
doulenrs. Moins constipée. Cesse le traitement. Je n’ai jamais plus
revu la malade. — Guérison.

OBSERVATION 29

¥étrite parenchymateuse. — Salpingo-ocarile droite. — Pertes blanches
et douleurs, qui ont pour siége la fosse iliaque droife et le bas-ventre,
~ Régles irréguliéres, abondantes. — Constipation.

Nassage quotidien pendant six semaines arec des mouvements gymnas-
liques des membres. — Guérison.

W™ St-E.. ., 28 ans. Vient a la clinique du D* Auvard pour la pre-
miére fois le 3 mai 1892. Se plaint de douleurs daus les reins, le cité
gauche et le bas-ventre. Pertes blanches abondaptes. Réglée a 15 ans,
F'a &¢ toujours bien étant fille et aprés le mariage. Un accouchement
ily a un an a 8 mois, enfant mort macéré. Syphilis (a subi un traite~
ment par le sirop de Gibert, & I’hdpital St-Antoine). Une fausae couche
de 3 mois au mois de juiMlet dernier. Hémorragie. Restée trés faible
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depuis, et les régles sont devenues irréguliéres avec avance ou retard.
Derniéres régles le 17 avril 1894 et moins abondantes que d'ordinaire,
Mauvais appétit, digestions difficiles. Constipation.

Diagnostic. — Métrite parenchymateuse. Annexes droiles douteuses.

Traitement médical : Pansements.

Le 7 mai. — Pansements deux fois par semaine..

. Le 24 mai. — Retard de régles (17 avril). Utérus augmenté de volume
et présentant la copsistance de la gravidité. Grossesse probable.

Le 19 juillet. — Fausse couche. Pertes de sang avec caillots le 7
juin. Utérus en bon état.

Le 30 juillet et jours suirants. — Pansements.

Le 25 octobre. — Antéflexion. Légére salpingo-orarite du cité droit.

Traitement. — Massage. Le 25 oclobre, premiére séance.

Le 25 octobre et jours suirants. — Les douleurs sont calmées a droite’
L'antéflexion moins prononcée. Etat général amélioré. Massage.

Le 30 octobre. — La malade a ressenti de nouveau des douleurs dans
le coté droit et a des pertes bldnches. Pas d’antéflexion. Les annexes
droites sont volumineuses. On sent diflicilement les annexes. gauches.

Le 3 norembre. — Massage et gymnastique. Séances quotidiennes.

Le 17 janvier 1895. — Examen par M. Auvard. A la suite de six
semaines de massage Lous les jours, massage pelvien avec mouvements
des membres inférieurs et supérieurs, la malade est guérie.

OBSERVATION 30

Salpingo-orarite double, parenchymateuse datant depuis 8 ans. —
Douleurs, pertes jaundtres abondantes. — Dysménorrée et ménorreée. —
Régles fréquentes, — Constipation. '

Disparition de tous les troubles, grande amélioration de Uétal local
et général aprés 20 séances de massage, seul ou en méme temps
mourements des membres inférieurs ‘du 10 aoitt au 1* octobre 1895).
— Reégles le 19 ariit, durée §-5 jours. — 2% époque le 17 septemnbre
au 22, durée 5 jours, sans douleurs et d'une abondance moyenne,

M= B..., 27 ans. Reéglée & 14 ans. Mari¢c 4 19 ans. Etait toujours
bien réglée étant fille (de 4-3 jours). Malade depuis 3 mois aprés son
mariage, c'est-a-dire depuis 8 ans environ. Les régles sont devenues
plus abondantes, leur durée est de 8 jours. Elles sont toujours en
avance et viennen! quelquefois deux lois par mois. Soignée a diffé-
rentes reprises. Pansements. Soulagement.

Vient pour la premiére fois & la consultation de la clinique du doc-
teur Auvard le 10 aoit 1895. A cette époque elle se plaint de douleurs
des reins, dans les losses iliaques avec irradiations dans les cuisses.
Pertes jaune-verdalre abondantes. Constipation.

Diagnostic : Salpingo-ovarite double, parenchymateuse. L'utérus est
peu atteint. )

-Traitement indjqué par M. Auvard. — Massage pendant quelque
temps. Sinon ablation totale par voie vaginale.
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La malade prélérant le massage, nous commencons le traitement
le jour méme.

Le 10 aodt 1895. — Premiére séance. Ventre dur, douloureux a la
moindre pression. Empatement dans les deux culs-de-sac. Utérus
trés peu mobile, Sensibilité partout. Massage léger.

Le 13 aoilt. — Deuxiéme séance. A souffert plutft un peu moins que
d'habitude ces jours. La douleur si¢ge principalement a droite. L'utérus
esi en antéversion. Massage.

Le 17 aoitl. — Les douleurs dans le ventre sont plus sourdes, mieux
supportables. L’utérus se mobilise un peu. L’empétement ‘des culs-de-
sac se dissipe surtout a gauche. A droite le ligament large est
rétraclé et I'utérus est tiraillé de ce coté. Massage.

Le 20 aoill. — Régles depuis hier soir le 19 aott. Sans aqance celte
fois, mais elles sont encore douloureuses et assez abondanies. Masaage
léger. .

Le 22 goil. — Ne soufire pas et perd moins que d’habitude.

le 25 aofil. — Perd encore. Ulérus gros. congestionné. Annexes
gauches volumineuses. Massage et mouvements gymmnastiques décon-
gestionnants. :

Le 26 aoitt. — Massage et gymaastique. Perd moins.

Le 27 aoitl. — Va mieuXx. Ne perd plus. Durée des régles, 4-5 jours.
Je continue le mmassage et la gymnastique décongestionnante.

Le 29 aoilt et jours suitanls, — Massage el gymnastique.

Le 3 septembre. — Utérus trés petil, peu mobile, en antéllexion.
Annexes gauches sensibles, celles du coté droit le sont moins. Massage.
Perd moins en blanc, et les douleurs sont atténuées.

Le 5 septembre. — Méme état. Massage.

Le7, 8 et 9 septembre. -- Va mieux.

Le 10 septembre. — Pas de douleurs. Les organes se mobilisent. Les
anpexes des deux cotés ont diminué de \olume et sont moigs sen-
sibles. Pag de pertes jaunatres.

Le 47 septembre. — Régles venues ce matin. Abondance moyenne
Massage. Les lissus s'assouplissent aprés le mnassage.

Le 19 septembre.—Ventre plus soupic. N'a pas de douleurs. Massage

Le 24 septembre. — Massage, — Perd encore un peu.

Le 24 septembre, — Reégles finies. Massage abdominal seul contre la
constipation. Durée des régles, 5 jours.

Le 26 septembre. — Va bien. Séance de massage.

Le 28 septembre. — Ventre souple. Utérus ct annexes mohlhsés Pas
de douleurs. Etal général bon.

Le +* octobre. — Pas de douleurs. Etat général excellent. Pas de
constipation. Pas de pertes blanches. Reprend son travail. A l'examen
on trouve I'utérus petit, ferme, mobile et dans la position normale.
Annexes accessibles, mais mobilisées et non sensibles. Donc guérison
symptomatique el grande amélioration de la l¢ésion méme, Interrup-
tion du traitement. -
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[11. — Tumeurs fibreuses

Le massage appliqué au traitement des fibromes, comme toul
aufre moyen médical, n'a pas la prétention de guérir ou d'amé-
liorer la tumeur méme. Cependant je crois que le massage est un
des meilleurs traitemenls palliatifs contre les fibrdmes ulérins.

La présence d’'une tumeanr fibreuse dans une des parois de Futé-
rus cause de la douleur comme Ja métrite parenchymateuse (dont
elle est d'ailleurs souvent accompagnée) et donne lieu & divers
troubles fonclionnels, métrorragies, régles abondantes. L’uiérns
élant augmenté de volume il se produit des phénoménes de com-
pression. et de pesanteur. Suivant que la tumeur siége el proémine
sur vne des parois de I'ulérus, antérieure, postérieure, les symp-
témes prédominants seront le ténesme vésical, envies fréquentes
d'uriner ou la constipation, eu enfin si le sidge esl la parvi latérale,
Ja tumeur en comprimant les annexes devient une cause de dou-
leurs vives. La déviation utérine qui est ici le résullat d’'upe cause
mécanique peul étre suivie d'une péri-inflammation avec forma-
tion d’adhérences et immobilisation de I'utérusdans une position
vicieuse. C'est alors que les douleurs deviennent plas fréquentes et
plus persistantes, I'état est aggrave,

Le massage est surtout utile dans ce dernier cas pour mobiliser
'utéros et rompre les adhérences. §'il ne produit pas d’action sar la
tumeur méme, on peut cependant_remarquer que l'utérus diminue
de volume, malgré la présence de la tumeur dans une de ses parois.

Les douleurs sont calmées. Les phénomeénes de compression dis-
paraissent, la quantité de sang est diminuée. Le lraitement par le
massage influe aussi favorablement sur I'élat général, sur I'état
moral, I'observation 31 en est un exemple.

La durée du traitement n’est pas longue; on peutl oblenir une
amélioration notable au bout de quelques séances, et le résultat
ce maintient assez longlemps. Six mois, un an aprés 412-13 séances
de massage, comme on le voil dans les observations rapportées.

Méme s'il fallait recommencer le massage tous les ans, le conti-
nuer pendant 10-13 jours, j'estime le massage comme un des
meilleurs traitements palliatifs. Les malades éprouvent an grand
soulagement en peu de temps.

J'ai dit que la tumeur n’est nullement influencée par le massage.
Cependant j'ai eu l'occasion d’observer une malade atteinte de
métrorragies, de régles profuses, a chaque époque de véritables
hémorragies sans que I'on puisse rien conslater d’anormal dans le
tissu utérin. Je I'ai massée longtemps, six mois environ et au hout
de ce lemps seulement, j'ai pu remarquer chez elle un poiat fibro-
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maleux qui commencait & faire franchement saillie sur la paroi
antérieure de I'ntérus, s’énucléer. '

Les cas de fibromes que j'ai traités par le massage ne sont pas
assez nombreux pour pouvmr tirer des conclusions sur I'aetion du
massage, mais ce qui est incontestable, c'est que les malades en
tprouvent un grand soulagement.

OBSERVATION 31

Fibrime de la paroi antérieure de 'ulérus. Annexes droites voluminenses
el prolabées dans le Douglas. Douleurs dans la fosse iliaque droite et
dars la région lombaire avec irradiations dans la cuisse. Régles
[réquentes, abondantes et douloureuses. — Envies frequmtes d'uriner.
— Constipalion. — Céphalaigie. — Tristesse.

Disparition de tous les troubles de la menstruation, de la miclion et des
troubles digestifs aprés 12 séances de massage (du 22 janvier 1895 au
11 fécrier), suivie pendant 4 mols. — Grande amélioration de Vétat
général et local.

M* P..., 40 ans. Réglée a 13 ans et toujours normalement. Mariée a
¥ ans. A eu 2 enfants dont le dernier a 7 ans 1/2. Soufire depuis, son
dernier accouchement, surtout de la fosse iliaque droite et des reins,
avec irradiations dams la cuisse droite. Depuis 2 ans les régles sont
devenues trés irréguliéres, toujours en avance, trés abondantes el trés
douloureuses. Perd un peu en blanc surtout & la suite des regles.
Ventre trés volumineux, dur. Derniéres régles le § janvier 1895,

Envies fréquentes d'uriner. Céphalalgie. Constipation.

A l'examen le 19 janvier 1895, & la clinique, M. le D* Auvard, trouve
une tumeur fibreuse de la face antérieure de 'utérus grosse comme upe
pelite mandarine. L'utérus est en ‘antéversion, volumineux, 9 centi-
métres et demi de cavité, parois épaissies, molles. Ovaire et trompe
dreits gros, prolabés dans le cul-de-sac de Douglas.

Diagnostic : Fibrome de la face anlérieure de I'utérus. Métrite
parenchymateuse. Salpingo-ovarite droite et prolapsus des ovaires
dans ie Douglas. .

Traitement conseillé : Massage.

Je commence le massage de I'ulérus el des annexes le 22 jantier.
— {" stance. — Le ventre est douloureux & la press:on surtout a
droite. Malade trés nerveuse.

Le 24 janvier, — 2o séance. — Accuse des douleurs & droile dans la
fosse iliaque et dans la région lombaire, mais qui sont plutdt moins
fortes que d’habitude et sont suriout calmées au moment du massage.
Jesens I'utérus se mobiliser et se contracter. Le col dirigé trés en
arriére peut étre ramené un peu en avant e{ le corps gros et augmenté
eacore de volume par la présence de la tumeur, qui appuyait fortement
conlre la symphyse pubienne et comprimait la vessie, peut s'en écarter
un peu,
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‘Le 26 janvier. — 3' séance. — Mobilité de I'utérus plus grande et
diminution de volume. Miction moins fréquente. N'a pas souflerl des
_reins ces jours-ci. Douleur de la fosse iliaque droite moins forte.

Le 29 janvier. — Ne sent la douleur dans le cdté droit qu'en marchant
et 4 la pression. Ne souffre pas des reins. Urine beaucoup moins fré-
quemment. Constipation. Appétit meilleur. .

Le 31 jancier.-- On provoque dela douleur dans le cOté droit en pressant
sur la fosse iliaque droite, trés peu de douleur en marchant. Sent
moins de pesanteur dans le ventre. Ne perd pas en blanc. Atlend ses
régles qui avancent toujours.

Le 2 février. — Marche mieux et a moins de difficulté pour aller a la
selle sans lavements. Je trouve l'utérus notablement diminué de
volume et plus mobile, en antéversion mais se redressant facilement.
La malade n'est plus tourmentée par les envies {réquentes d'uriner.
Pas de douleurs de reins et elle ne sent presque pas son cité malade.

Le 3 férrier. — Régles tenues ce matin. Avance de 2 jours au lieu de
7-8 habituellement. Sans douleurs. Massage malgré les régles.

Le 5 férrier. — Perd encore un peu. Souflre moins qu’aux autres
époques ; n’a presque pas de douleurs. Etatl général bon.

Le 7 férrier. — Ne perd presque plus. Utérus diminué de volume.
Annexes droites moins grosses et peu sensibles.

Le 9 février. — Ne perd plus depuis hier. Ses régles ont duré 4 jours.
Elle a vu & la suite quelques pertes blanches gui n’ont duré qu'en
jour. Rien aujourd’hui, ni pertes, ni douleurs. Le ventre est diminué
de volume. Elle se sent plus légére, marche bien. Appétit et sommeil
bons. Amélioration aussi au point de vue moral. La ma’ade_dit que
depuis 4 ans elle n'a jamais été aussi bien que ces derniers jours.
Elle sent son caractére changé. De nerveuse, friste et irritable elle est
devenue gaie. Travaille avec plaisir.

Le 11 fécrier. — Le mieux se continue.

Le 14 férrier.— Elle s'est fatiguée beaucoup ces derniers jours. Ressent
quelques petites douleurs duns le ventre et dans les reins en marchamt.

- En dehors de cela son état est trés satisfaisant. Pas de pertes blanches.
Pas de pesanteur dans le ventre. Ne sent plus jamais sa jambe droite.
Pas de constipation. Massage tous les 2 joyrs. '

Le 19 féerier. — Elle commence a se coucher sur le coté gauche ce
qu'elle ne pouvait pas faire depuis 3 ans. Toujours pas de douleurs,
ni pesanteur. Ventre diminué considérablement. Utérus beaucoup
plus petit, mobile. Annexes gauches accessibles.

" Le 21 février. — Va de mieux en mieux. Continue a venir réguli¢-
rement.

Le 24 février.— Régles. Durée 3 jours. Sans douleurs et peu abondantes.

Le 28 février.— Ne perd rien. Utérus peu volumineux. Pas de douleurs.

Le 2 mars et jours suitants. — Méme état.

Le 12 mars. — N'a pas de douleurs. Le ventre estdiminué de volume
et souple. Je fais espacer les séances pour pouvoir la suivre pendant
guelque temps.
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Le 10 atrid. — Va trés bien. Interruption du traitement.

Le 25 mai. — Examen par M. Auvard. Utérus mobile, peu volumineux.
Annexes normales. Elle se trouve trés bien. Régles réguliéres. Marche
légére. Digestion bonne. Elle insiste surtout sur la grande améliora-
tion au point de vue moral. Toujours gaie. N'est pas soignée depuis
environ 2 mois. Le résultat s'est donc maintenu.

J'ai revu la malade le 18 juin. Elle va toujours bien.

OBSERVATION 32

Tumeur fbreuse siégeant sur la paroi latérale gauche du corps de
Tutérus et donnant liew & des troubles divers : miction douloureuse
et difficile. — Douleurs dans le coté gauche, pesanteur. — Régles peu
abondantes et irréguliéres comme apparition, plutét fréquentes. —
Massage pendant 15 jours réguliérement, — Suirie pendant 2 mois,
séances espacées. — Amélioration au point de vue de la douleur et des
troubles vésicaux. — Amélioration de létat général. — Guérison
symptomatique.

¥* L..., 38 ans. Mariée depuis 19 ans. Pas d'enfants. Vient con-
sulter 4 1a clinique du D' Auvard le 16 juillet 1895. Se plaint de
douleurs dans Je coté gauche et de pesanteurs dans le bas-ventre. -
Ce qui I'a déterminée surtout de venir consulter, c’est la douleur et la
difficulté pour uriner. Les régles sont fréquentes et pas trés abon-
dantes. Pas de pertes blanches.

A l'examen, le 16 juillet, M. Auvard trouve un fbrdme volumi-
neux occupant loute la paroi latérale gauche de I'utérus, plutot
en avant, se rapprochant de la face antérieure. L'utérus est gros.
Hystéromeétre 9 centimetres. Rien d’'anormal du cété des annexes.
Traitement conseillé. Massage.

Le 10 juillet 1895. — Premiére séance. Le ventre est trés sensible
dans toute son étendue. Douleur plus forte dans le bas-ventre et
grande difficulté pour uriner, malgré les env ies [réquentes. La miction
provoque des douleurs trés fortes.

Le 18 juiliet. — A perdu hier un liquide jaune rougeatre et a souf-
lert beaucoup. Aujourd’hui les douleurs sont calmées. La malade
urine plus facilement des la premiére séance de massage.

Lz 20 juillet. — Ne perd pas en blanc, ni en jaune. Ne soufire pas
du ventre. Massage tous les deux jours.

Le 22 juillet. — L'utérus parait plus velumineux, il est en anté-
version, congestionné ; comprime la vessie et les envies d’uriner sont
pus fréquentes aujourd’hui. Massage. Utérus mobilisé et redressé, les
troubles de la miction et la douleur sont calmés.

Le 25 juillet. — Regles venues en avance de deux jeurs, peu abon-
dantes et non douloureuses. Massage léger.

Le £ aoitt. — Les régles ont duré quatre jours. Ne perd plus depuis
deux jours. Se sent trés bien. Le ventre n'est pas ballonué. Elle n'a
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plus de pesaniewr dans le bas-ventréd. Marche bien. La miction esl
moins fréquente et la qmantité d'urine est plus grande a chaque
miction. Pas de douleurs dans le coté gauche. Suivie jusqu'au mois
d'octobre. .

Le 5 octobre. — Méme élat. Les regles sont réguliéres. Moins de
pesanleur. Miction sams difficultés et non douloureuse. Guérison
symplomatique.

V1. — Troubles de la menstruation. — Métrorragies

Parmi les malades que jai traitées et guéries par le massage, un
grand nombre présentaient des troubles de la menstruation qui
chez les unes étaient de cause utérine, chez les autres de cause
annexielle,

Nous avons déja vu certaines lésions utérines, telles que les
métrites, les déviations — particuliérement 'anté et la rétroflexion,
ct les tumeurs fibreuses ou autres de I'utérus donner lieu & des
troubles divers de la menstruation, qui consistent tantot en régles
douloureuses — dysménorrée, tantot dans I'irrégularité de leur
apparition, dans leur durée el dans la quantité de sang perdu.
dont I'exagération constitue la ménorrée et la diminution de sang,
la rareté ou la disparition compléte — Vaménorrée. Les métrorra-
gies sont les hémorragies utérines survenant en dehors de 1'épogue
menstruelle, ‘

Les troubles de la menstruation revétent done différentes allures.
L’écoulement menstruel est tantdt prébédé ou accompagné de
douleurs, tantdt I'écoulement de sang d’'une abhondance exagérde,
anormale, se montre sans aucune douleur. .

La dysménorrée n‘accompagne pas toujours les autres troubles
de la menstruation. La dysménorrée coexiste souvent avee lame-
norrée, la ménorrée ou les mé trorragies.

Les causes de la dysménorrée sont de deux ordres : gdnitales of
nerveuses.

La dysménorrée génitale peut avoir pour cause, soit i° une
altération du tissu utérin, muscle ou mugueuse, soit & un rétré-
cissement du canal génital.

L’endométrite, la métrite. le corps fibreux produisent la dysm¢-
norrée par altération du tissu ntérin. La seconde VAri¢té se ren-
contre dans les déviations utérines, I'étroitesse et le rétréeissement
des orifices utérins, les polypes fibreux et muqueux.

La salpmglte catarrale ou parenchymateuse amenant I'obstruction
de T'orifice de la trompe, cst une cause fréquente de la dysmé-
norrée.
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La dysménorrée u été observée dans les cas de 'observation 3
en méme temps que les régles étaient irréguliéres-comme époqae
dapparition et avait pour cause une antéflexior, les premiéres
régles an début du traitement par le massage n'ont pas été dou-
loureuses. La malade de I'observation 31 aiteinte d’un fibréme, °
ne souffre plus au moment des régles, depuis qu'elle est massée.
Le cas 10, une retrodevmtwn a les régles douloureuses et abon-
dantes.

La dysménorrée coexiste encore avec la ménorrée dans les cas
2 et 30 out 3l existe de la métrite et de la salpingo-ovarite ; dans le
dernier se trouvenl réunies les Lrois anomalies, la fréquence,
I'shondance et la douleur. Dans le cas 18, la dysménorrée eoexiste
avee 'aménorrée. A la suite du traitement par le massage les
régles sont devenues plus abondantes et non douloureuses,

Nous frouvons les eas suivants atteints de ménorrée. Les obser-
valions 3 et & antédéviations, dont le cas 3 coexiste avec de la
dysménornrée.

Parmi les cas de rétrodéviation mous trouvons la fréquence des
régles exagérce dans les observations 9 et 12. Le n° 10 est un cas
ot 'abondance coexiste avec les douleurs. Le n° 18 est un cas
d'aménorrée. Les régles sont encore abondantes et de longue durée
ehez la malade de 'observation 20, atteintc de latérodéviation par
rétraction du ligament large. Les régles sont devenues moins abon-
dantes ct de durée moindre 4 la snite du traitement par le massage.

Ont présenté des troubles mensiruels, surtout de¢ ménorrée, de
métrile ¢t salpingo-ovarite, les observations 25, 26, 27, 28, 29 et
H, dont les cas 26 et 30 seulement ont cn méme temps de la
dysménorrée. Tous ces cas sont améliorés. Pour les prolapsus,
les malades 22 et 23 ont les régles trop abondantes et fréguentes,
wriout le 23, tous les 15 jours. Abondance anormale chez la
malade 34, le fibrome.

Les troubles de la menstruation, qui sont sous la dépendance
d'une affection de I'utérus ou des annexes susceptible du traitement
par le massage , disparaissent avec la guérison de ces dernléres
affections.

Un voit souvent les troubles de la menstruation s'améliorer avant
que la maladie qui parait en avoir 6té la cause soit complétement
guérie, Par exemple, dans les déviations de I'utérus ou déplacement
des annexes avec adhérences, il suffit de mobiliser 'utérus ou les
angexes, et dés que ces organes ne sont plus fixés, bien gque le
redressement complet soit obtenu, nous avons vu bien des symp-
tdmes morbides disparaitre parmi lesquels les troubles de la mens-
trastion qui peuvent étre placés en premier lieu,




28¢ ARCHIVES DE GYNECOLOGIE ET DE TOCOLOGIE.

" Jusqu'a présent nous avons parlé des cas de troubles menstruels
ayant nettement pour cause une affection utérine ou annexielle et
présentant en méme temps d’autres symptomes de Vaffection. Mais
il existe & coté de ceux-la des cas le plus souvent de métrorragies
de cause inexplicable. Les malades ne présentent pas d’autres
troubles, ni douleur et on ne trouve aucun symptome d’'une affec-
tion qui aurait pu causer et entretenir une métrorragie, laguelle
persiste souvent malgré le curettage et I'application de tous les
moyens usités en pareil cas.

it s’agit le plus souvent d’une atonie du tissu musculaire de
I'utérus, on constate une certaine mollesse de J'utérus que rien ne

peut combattre.
" Le massage madifie cet état, il tonifie, fortifie le muscle utérin.
Nous avons déja maintes fois vu que le massage fait contracter I'v-
térus, le fait diminuer de volume, augmenter de consistance et est
capable ainsi d’arréter une hémorragie.

Le massage produit une action décongestionnant les organes du
bassin. Il peut étre aidé de quelques mouvements gymnastigues
favorisant également la décongestion du bassin.

Nous avons appliqué le massage seul ou combiné avee quelques
mouvements gymnastiques dans les cas de ménorrhée et métror-
ragies existant comme scul symptdme sans autres troubles, et les
résultats ont été bhons.

Les cing observations suivantes nous montrent des cas divers
de métrites hémorragiques. La malade 33 a les régles tellement fré-
quentes et abondantes, qu’elle est 15 jours par mois dans le sang,
il y a métrite et un peu d’annexite. Le cas 34 présente de véri-
tables hémorragies a chaque époque menstruelle et qni durent
8-10 jours.

Les trois observations suivantes sont des cas d’hémorragies en
dehors des époques, les pertes sont constantes. £.’observation 38 a
des hémorragies depuis un accouchement, c’est une involation
incompléte ; la guérison est obtenue en peu de temps. L'obser-
vation J%, une métrorragie durant 8 mois sans cause appréciable
et rebelle & tous les traitements, méme au curettage est guérie en
un mois de massage. L'ohservation 36. Méme cas que la précédente,
a seulement un ovaire volumineux et sensible. La guérison est
obtenue dans tous les cas.

Le massage, dans le but de décongestionner les organes, doit
étre fait avec beaucoup de douccur et nc pas étre prolongé plus
de 6-8 minutes. Mieux vaut fairce des séances courtes ct fréquentes.
On peut les répéter deux fois par jour. N

Les mouvements gymnastiques décongestionnants, particulié
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rement les mouvementis des abducteurs fémoraux peuvent étre
associés au massage de 3-40 mouvements & la fin de la séance, ou
étre appliqués meéme seuls dans le traitement des hémorragies,
deux ou trois fois par jour, 20-30 mouvements. Yai obtenu quel-
quefois de bons résultats, cependant j'ai pu constater aussi que
c'est un traitement inconstant, et je préfére toujours le massage,
dont on peut étre plus sor,

Les cas de métrorragies que j'ai eu 'occasion de traiter par le
massage sont nombreux, mais je ne rapporte ici que les observa-
tions des malades traitées a la clinique du Dr Auvard et vues per
lui :

OBsenvaTioN 33

Réglée toules les trois semaines. — Ménorrée. — Métrite avec ectropion.
— Pertes jaundtres abondantes. — Annexite droite. — Lésion qui
parail peu importante, mais la malade accuse des douleurs trés fortes
dans le tentre. — Miction douloureuse. — Derniéres régles le 20 juin
1893, trés abondantes, une céritable perte. — Massage (du 27 juin au
23 juillet 1895) 11 séances en lout. — Suitie jusqu’au mots d’octobre.
— Disparition des douleurs el des troubles enstruels. — Guérison.

N™D..., 25 ans. Mariée depuis 3ans. Ily a 1 an elle a eu un retard
de § semames, pertes de sang, probablement une tausse couche,
Malade depuis.

Réglée toutes les trois semaines pendant 6 jours et abondamment
Derniéres régles le 20 mai 1893. Vient consulter le 3 juin 1895. Pertes
junitres abondantes. Douleurs de reins, dans la fosse iliaque gauche,
dans le bas-ventre.

Diagnostic : Métrite avec ectropion et sans déviation uténne Sal-
pingo-ovarite droite, peu développée comme lésion, mais trés doulou-
reuse. La malade refusant I'opération est soignée par des pansements
et tampons multiples deux fois par semaine du 4 au 20 juin. -

Le 20 juin. — Régles.

Le 27 juin. — Les derniéres régles ont ¢ié trés abondantes, plus que
jamais, mais les douleurs ont été moins fortes. Le massage est conseillé
par M. Auvard, comme devant étre plus efficace.

Le 27 juin. — Premiére séance de massage. Ventre dur et dou-
lourenx.

Le 29 juin. — Eprouve des douleurs dans le ventre au moment
d'uriner. Se sent lourde, fatiguée. L'utérus est volumineux en anté-
version. Empatement dans les deux culs-de-sac latéraux. 1l est difficile
de déterminer I'état des annexes. Massage (2*° séance). ’

Le 2 juillet. — Ne va pas plus mal. Ventre moins sensible.

Le 4 juillet, — L'utérus se mobilise. Le ventre est plus douple. On
peut explorer les annexes, qui sont a peine perceptibles el moins
sensibles. Massage.
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{e § jusliet. — Petites doulemrs qui traversent le venlre, surtout
quand la malnde est asaise et pendeml la merche. Faiblesse générale,
Massage.

Le 9 juillet. — Séance de massage. Douleurs au niveau de I'eslomac.
Moins dans le bas-ventre.

Le 11 juillet. — Amélioration sensible de I'élat général. Massage.
Utérus mobile. Ventre souple. Les douleurs sont plus rares.

Le 16 juillet. - Va mieux. Massage. Moins constipée. Ne souffre pas.

Le 18 juitiet. — Régles depuis hier soir. Avance de 2-3 jours au lieu
de 8-9 habituelleruent. Peu abondantes. A eu quelques petites douteurs
hier et ne souflre pas aujourd’bui. Massage léger.

Le 20 juillet. — Perd trés peu, bien moins que les autres fois, Moins
constipée, va & la selle sans lavement presque lous les jours. Ftat
général bon. Massage.

Le 23 juillet. — Ne perd plus. Durée des régles, 4 jours. Peu abon-
dantes et peu douloureuses. Il y a donc amélioration. La malade
retourne 4 son travail et cesse le traitement.

OBSERYATION 34

Dysménorrée, — Métrorragies. — Rétroversion.
Massage du 22 décembre 1895 au 2 féerier. — Guérison.

M™ R..., 34 ans. Se plaint de douleurs dans les reins, le bas-ventse
les atues et les cuisses. Bien régide, réguliérement et la durée est lon-
~ jours’ de 4-3 jours. Dans l'intervalle elle a un écoulement jamnatre
asser abondant. Se maladie date depuis 3 ams, elle ne sait pas a la
suite de guoi elle est malade. A eu un enfant it y a 15 ans. S'est tou-
jours bien portée. Réglée a 15 ans, toujours réguliérement. Souffrait
de troubles de la digestion. Constipation alternant evec de la diarrhée.

Le 28 juillet 1894. — A I'examen M. le D* Auvard a trouvé chez ele
I'wtérus igérement rétrodérié et fixé par des adhéremces. La levre pos-
térienre du col saignant facilement et d’aspec—t spécial (A surveiller au
point de vue €pithélioma).

Traitement conseillé : Actuellement, tampons multiples trois fois
par semaine jusqu'a mouvei ordre. Ce traitememt a duré um meis
environ,

Le 30 aodt. — L’'utérus esl redressé, mais elle a des douleurs dans le
ventre surtout le matin €l ie soir avec irradiations mammaires. Bes
douleurs sont attribuées 4 la neurasthénie et elle est soignée & 1'élec-
irieilé galvanique jusqu'au 29 septembre; depuis le 9 septembre, il y
a em amélioration pendant le jour, mais les douleurs persistent la
muit.

Le 11 décembre. — Souflre beaucoup 6tant eouchde, dans les cdiéde et
les reins. Ke peut dormir. Les deuleurs persistamt, M. Auvard
eonseille de 1aire le massage.

Le 22 décembre. — Premiére séance de massage. Elfe a eu les der-
niéres régles le 13 décembre, assez abondantes, durée 3 jours. Pendant
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les régles, les douleurs cesseat et elle peut dormir, mais les douleurs
reviennent aussitot les régles passées, elle ne se trouve done soulagée
yue par I'écoulement. Aujourd’hui Iortes douleurs de reins et dans-le
bas-ventre des deux cotés. - SN

Le 27 décembre. — A moins souflert le jour du massage et a mieux
dormi la nuit. Les douleurs sont revemues le lendemain. Soufire beau-
coup-aujourd’hui. Deuxiéme séance de massage.’ '

Le 29 décembre. — A moms sout!ert les .deux derniers jours. Dort
mieux.

Le 1" janrier 1895. — Ses régles sont venues en avance de 15 jours,
sans douleurs, mais trés abondantes.

Le 5 jantier. — Perd encore abondamment (durée habituelle 3-4 ]OUI‘S)
A l'examen je trouve l'utérus volumineux, immiobilisé. Lés q\an‘es
congestionnés, sensibles. Le toucher rectal douloureux: ﬂassage léger
¢l gymonastigue décongestionnante tous les jours.

Le 7 jancier. — Perd encore abondamment. Toucber reotal trég dou-
loureux. Léger massage et mouvements gymnastiques. ., =

Le 8 jancier. — Le ventre est trés sensible. Rerd eneore un peu
moins cependant. Le toucher rectal est moins douloureux. Dort bien
et ne ressent awcun malaise, ni fatigue, Massage léger.

Lr 10 jancier. — Méme état. Massage. Perd moins.

Le 12 janvier. — Ne perd plus depuis hier soir. Massage.

Le'13 janvier. — A wu encore un peu de sang ce matin.

Le 45 jancier. — Le sangest complétement arrélé depuis deux jowrs. . .
Na pas de douleurs dans le bas-ventre ni dans les eOtés. Le toucher
rectal n'est plus douloureux. Appétit et sommell boms. Comstipation.
Doaleurs dans la’ rémon lombaire.

Le % yantier. — Pas de douleurs dans ie ventre. A I'examea, I’ uté~
rus en rétroversion mobile. Annexes normales. Massage el gymnas-
tique. ’

le 29 janpier. — Utérus encore rétroversé, mais nem doulouremx.
Constipation. Massage et gymnastique.

Le 31 janvier. — Se plainl de dowdeurs dans la fosse iliaque dreite
depuis queiques jours. Elle treuve que la gymnastique la fatigue.
A des douleurs dans de rectum.  L'ubérus est moms mobnle Gymnas-
lique et massage. .

Lr 2 fixrier. — La malade ne fait plus de gymnastique treuvant
qu'elle jui cause des douleurs dans le vemtre. Elle soufire moins
wjewrd’boi. Ovaire droit congestionné. Massage seul: N'a pas é¢ soi-
kwée jusqu'au 28 féorier. Qiand elle vient de nouveau consulter. Sent
des petites douleurs dans-le coté droit. A eu ses régles le 40 février
qeiont duré 3 jours seulement, précédées de fortes douleurs. Massage.

Le 14 mars. — Attendait ses régles pour le 10 mars. Elles ne sont
arrivées que le 13 et trés peu abondantes. Aujourd’hui ne perd presque
rien. Mais se. plaint de fortes douleurs dans tout le ventre. Séance
de massage.

Lt 45 mars. — Les doideurs sont calmées,apres massage, mais le
fang ne vient plus.
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Le 16 mars. — Pas de sang. Pas de douleurs.

Le 419 ma s. — Va tout & {ait bien. Plus de sang. (Interruption du
traitement).

Le 20 arril. — Se plaint d'une florte diarrhée. Examinée par
M. le D* Auvard. Systéme génital normal.

Le 15 mai. — Méme état. Régles normales.

OBSERVATION 33

Métrorragies. — Dysménorrée. — Constipation. — Massage inlestinal
d’abord (4 séances). -- ['térin ensuite combiné 4 la gymnastique pen-
dant un demi mois. — Suirie pendant qualre mois. — Guérison
compléte,

M= C..., 28 ans. Un.accouchement il y a huit mois au forceps.
(Venue a la consultation le 21 aout 1894). A toujours été bien portante.
Régles réguliéres. Mais depuis son accouchement, ses régles sont de-
venues irréguliéres, perd abondamment cl fréquemment. La duré
des régles est également variable, généralement de 8-10 jours. Perles
blanches dans l'intervalle depuis l'accouchement. Pas de douleurs.
sent des mouvements dans le coté drolt. Constipation opiniatre.

Le 21 aodt 1894. — Examinée par M. Auvard. Sysiéme génilal
normal. Neurasthénie intestinale. Conslipation. Traitement. Lave-
ments électriques. Les lavemenls électriques d’abord galvamiques el
puis faradiques donnés deux par semaine. Cing séances d’'électricité
en tout n'ont donné aucun résultat.

Le 18 septembre. — Le massage est pratiqué contre la constipation.
Premiére séance de massage intestinal. Garde-robe le lendemain sans
lavement, ni aucun autre remeéde,

Le 20 septembre. — Deuxieme séance. Est allée & la selle seule le
lendemain. Mais les jours suivants pas de garde-robes sans iavemenl.

Le 2 octobre. — N'a pas eu de séance depuis le 20 septembre, ne va
pas sans lavement. Troisi¢me séance de inassage intestinal.

Le 6 octobre. — Sa derniére séance a produit de I'eflfet pendant deax
jours de suite. Quatri¢éme séance. Selles le jour du massage et le
lendemain.

Le 9 octobre. — Yassage intestinal sans effet. Elle se plaint de
douleurs de reins comme pour avoir ses régles. Perd en blanc &
quelques filets de sang (ce n’est pas 1'époque des regles). Au toucher,
je trouve en eflet I'utérus congestionné, volumineux, d’une consistamee
un peu molle, légérement descendu et incliné & gauche. Je commenee
4 lui faire le massage de I'ulérus en méme temps que le massage
abdominal et la gymnastique déeongestionnante.

Le 11 octobre. — Premiére séance de massage utérin el gymnastique.
Une selle le lendemain. Massage quotidien abdominal et utérin avec
gymnastique pendant cing jours.

Le 18 octobre. — Douleurs de reins et sighes de congeauon dis-

’
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parus. Selles réguliéres. Interruption du traitement pendant une
quinzaine de jours. La constipation est trés améliorée.

Le 7 novembre. — La malade revient & la consultation. Elle perd du
sang depuis onze jours. Régles venues le 26 octobre, ne sont pas
encore ‘arrétées. La gymnastique est faite seule pendant quelques
jours. Le sang est revenu fort le 12 novembre et 'écoulement se con-
tinue les jours suivants. Trouvant la gymnastique seule insuffisante,
je commence le massage utérin combiné & la gymnastique déconges-
tionnante.

Le 15 novembre. — Massage.

Le 16 novembre. — Le sang vient bien moins abondamment. Séance
de massage. : )

Le 17 novembre. -- Ne perd plus du tout. Séance de massage.

Le 22 novembre. — Par conséquent cinq jours aprés la derniére
séance. Ne perd point de sang. L'utérus est petit, bien contracté,
ferme, légérement abaissé. Elévation par le massage. La malade dit
quelle se sent bien plus légére en sortant.

Le 24 novembre. — Régles.

Le 26 et 27 novembre. — Perd abondamment. Massage léger. Jours
suivants, le sang diminue. Durée totale des régles : six jours.

Le 1" décembre. — Ne perd plus, mais I'utérus est encore mou. Pas
dabaissement. Légére déviation & gauche, l'utérus étant tiraillé de ce
cdté. Massage et gymnastique combinés.

Le § décembre. — A perdu un peu de sang aprés le massage du
1" décembre et quelques gouttes le lendemain. Depuis deux jours ne
perd plus. Utérus petit, bien contracté, mais tiraillé & gauche. Je
continue le massage pour corriger la latéro-déviation et 'abaissement
léger.,

Le 6 décembre. — Pas de sang. Massage.

Le & décembre. — Quelques pertes blanches. L'utérus toujours incliné
4 gauche se redresse par le massage facilement. Pas de constipation.
Va régulierement & la selle tous les jours sans lavement, ce qu'elle ne
pouvait pas faire depuis environ 8-9 mois.

Le 11 décembre. — Pas de sang. Pertes blanches insignifiantes.
Utérus petit, quoique incliné encore 4 gauche, mais trés mobile, facile
a redresser. Appétit et digestion bons, ainsi que le sommeil qui est
ires calme. Ainsi donc, I'état général est excellent comme I'état des
organes génitaux. Cessation du traitement.

J'ai revu la malade le 5. janvier 1895. Elle a eu ses régles le 24 dé-
cembre 1894, sans douleurs, ni malaise. Durée : siz jours, abondance
moyenne. Perd un peu en blan: rosé depuis deux jours. Se sent moins
lgére, ventre légérement gonflé. Constipation. Massage pendant quel-
ques jours.

Le 15 janvier 1895. — Ne perd rien. Utérus petit, {ferme, bien placé.
Pas de conslipation. Digestion bonne. Etat général excellent. -

Le 18 jasivier. — Méme état. Va toujours trés bien. Guérison.
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OBSERVATION 36

Métrorragie commencée le 7 avril 1894 pas en dehors d'une époque de
régles, se continuant jusqu’aw mois de juillet. A cetle époque curettage.
— Arrét de Uhémorragie pendant 15 jours ou trois semaines. Le sang
apparait de nouteau et ne s'arréte pas jusqu’au mois d’octobre 1894,
— Massage quotidien et gymnastique du 29 octobre au 7 décembre
1894 (34 séances) — Guérison. — Suivie pendant unan. — Méme état.

M* L..., 39 ans. Un enfant de 17 ans. A toujours été bien réglée.
Seulement au moment des époques elle ressentait un engourdissement
dans la jambe droite, et une sensibilité dans la fosse iliaque droite
et dans le bas-ventre. Le 7 avril 1894 ses régles sont arrivées (ce
n'était pas I'époque) et le sang ne s'est plus arrété. A subi un curet-
tage au mois de juillet 1894 fait par M. le D' Auvard. Le sang s'est
arrété pendant 15 jours seulement et depuis cette époque I'écoulement
était continuel, d’'une abondance variable. Quelquefois I'hémorrhagie
était forte, indépendamment de ses occupations, méme pendant le
repos absolu aussi bien qu’au moment des distractions a la campagne,
4 la mer.

Le 31 octobre 1895. — Elle est soumise au massage suivant le conseil
du docteur Auvard. Derniéres régles le 13 octobre; 4 ce moment,
I'hémorrhagie étail forte. Premiére séance de massage le 31 octobre
et gymnastique décongestionnante. Je trouve l'utérus gros, d'une
consistance molle sur tout le corps. Lecol est gros et plus ferme.
L’utérus est en latéro-déviation droite.

Le 1 novembre. — Deuxiéme séance. Le sang est venu hier plus
fort que d’habitude. La malade était trés énervée, Massage léger.

Le 2 novembre. — Moins ¢nervée ce matin. A perdu hier moins
abondamment. Léger massage et mouvements des abducteurs f{émoraux.

Le 3 norembre. — Séance dc massage.

Le 4 norembre. — Cinquiéme séance. N'a pas de douleurs dans la
jambe droite. L'utérus commence a se mobiliser et diminue légére-
ment de volume. Massage.

Le 5 novrembre. — Exécute mieux les mouvements gymnastiijues,
deux lois par jour. Le sang vient toujours un peu. L’utérus est encore
dévié & droite. Ligament large de ce cdté contracturé. Massage.

Le 6 notembre. — Septiéme séance. Perd bien moins. Dort mieux,
I'appétit est meilleur.
Le 7 novembre. — Huitiéme séance. N'a perdu depuis hier que

quelques filets. Etal général bon.

Le 8 novembre. — Trés peu.

Le 9, 10 et 11 notembre. — Méme état.

Le 12 norembre. — Le sang vient toujours, mais par trés petites
quantilés. Elle n’a pas besoin de se garnir. L'état général excellent.
Pas de céphalalgie dont elle se plaignait depuis quelque temps.
Appétit et sommeil meilleurs que jamais.
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Le 13 novembre. — Méme état. Toujours massage et gymnastique.

Le 44 notembre. — Le sang est venu ce matin plus abondant et
foncé. C'est I'époque présumée des régles. Je suspends la gymnastique
pendant quelques jours.

Le 15 novembre. — Massage léger. Pas de gymnastique.

Le 16 novembre. — Perd trés peu.

Le 17 novembre. — Je reprends la gymnastique et le massage léger

Le 18, 19 et 20 novembre. — Perd tré8 peu, mais se plaint d’étour-
dissements, de troubles de la vue. Massage seul.

Le 21 novembre. — Pas d’étourdissements depuis hier. Souflre moins
des reins. COté droit légérement sensible. Massage.

Le 22 et jours suivants, — Séances de massage quotidiennes. Perd
encore,

Le 2 décembre. — L'état général est tout 4 fait satisfaisant. N'a pas
de douleurs dans la région lombaire, ni dans la fosse iliaque droite.
Le sang se montre un peu la nuit surtout,

Le 3 décembre. — Trente-quatriéme séance de massage. Je suspends
le traitement pendant quelques jours pour permettre & la malade de se
reposer. Elle se sent un peu énervée.

Le 8 décembre, — Ne perd plus. Pas une goutte depuis bier le 7
décembre, L'état général est excellent. Appétit bon. Sommeil égale-
ment. Pas de douleurs de reins, ni dans I'aine droite. Sa jambe droite
qui, comme disait la malade, retardait toujours un peu, surtout a
I'époque des regles, n'est plus aussi faible. Le sang est venu plus
fort le 3 décembre, moins les jours suivants et s'est arrété com-
pletement. Je“suspends le traitement pour le reprendre s'il survient
quelques changements.

Le 22 décembre. — La malade vient me trouver pour me communiquer
cetle fois son contentement. Elle a trés bonne mine, se porte on ne
peut mieux. L’hémorrhagie est définitivement arrétée. Depuis le
7décembre elle n'a rien vu et dit qu’elle ne ressent aucune douleur ni
des reins, ni dans l'aine et aucun malaise. Bon appétit et sommeil
tranquille. Elle sort beaucoup.

J'ai revu la personne le 11 février 1893. Elle a eu déja deux époques
depuis, régulierement. La durée des régles était de 8-9 jours et elle ne
perd rien dans l'intervalle des époques. Quand a son état général il
est toujours bon. Ne ressent plus ni la douleur dans la fosse iliaque
droite qu'elle avait depuis l'opération surtout, ni de douleurs dans
les reins ni dans la jambe droite. Ce phénoméne a disparu depuis le
trailement par le massage. Revue encore au mois d’aocit 1895. Méme
éat. Toujours bien réglée.

OBSERVATION 37

Nitrorragies d la suite d'une fausse couche ¢l persistant malgré le
curetage, — Durée de hémorragie, 8 mois. -- Oraire droil volu-
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mineuz. — Massage pendant deur mois entiron /du 7 mars au
15 aoril et du 15 mai-juin/ avec interruplion du lraitemen!. —
Guérison. :

M* D.. , 20 ans. Mariée depuis deux ans. Pas d’enfants, Elle a e
un retard de 135 jours aussildt aprés son mariage que 'on suppose &tre
une fausse couche, 4 la suite de laquelle elle n’a pas cessé de perdre
du sang pendant six mois continuellement. Curetage par M. le D* Auvard
au mois de novembre 1894. Le sang s’est arrété pendant deux mois. Au
mois de janvier 1895 le sang est revenu, elle perd d'une facon conti-
nuelle aussi bien en gardant le repos absolu qu’en travaillant, toujours
aussi abondamment qu'a 1'époque des régles, de sorte gu'elle ne peut
pas dire quand elle a eu ses derniéres régles.

A l'examen le 7 mars 1895. — L’'utérus n'est pas -volumineux, mou
et peu mobile adhérant surtout & droite. Les annexes droites sont aug-
mentées de volume et sensibles. L'ovaire présente le volume d'un
abricot. Le col de l'utérus est normal. Pas de pertes blanches. Pas de
constipation. Traitement conseillé par M. Auvard : Massage.

Le 7 mars. — Premiére séance de massage. L'utérus est petit, d'une
consistance molle, placé trés haut et peu mobile. Ventre dur. Sensi-
bilité dans le coté droit. Ovaire de ce coté gros, dur. Annexes du cdié
gauche normales.

Le 9 mars. — 2* séance. A perdu un peu moins de sang depuis
avant hier, jour du premier massage. Utérus toujours mou. Ovaire un
peu diminué de volume. Massage et mouvements de gymnastique
décongestionnants,

Le 12 mars. — N'a pas perdu le jour du massage, trés peu le lende-
main et jours suivants. Séance de massage et gymnastique.

Le 14 mars. — A vu quelques gouttes hier dans son injection. Rien
avant-bier le jour du massage. Presque rien aujourd’hui. Massage et
gymnastique.

Le 16 mars. — A perdu un peu le 14 et le 15 et presque rien aujour-
d’hui. Utérus petit, toujours dévié & droite. Ovaire droit congestionné.
Massage seul. Attend ses régles.

Le 19,1mars. — Ne perd pas. Etat général bon. Massage (6*° séance).

Le 26 mars. — Perte depuis lc 20 mars. Elle suppose que ce sont ses
régles. N'a pas été massée depuis le 19 mars. Aujourd’'hui I'utérus est
encore congestionné. Ovaire gros. Séance de massage et gymnastique
(mouvements des abducteurs).

Le 28 mars. — Méme élat des organes. Perd toujours. Je conseille le
massage quotidien.

Le 29 mars. — A perdu encore hier et ce matin, mais moins.

Le 30 mars. — Ne perd pas depuis hier. Utérus diminué de volume,
plus ferme. On ne sent presque pas l'ovaire droit.

Le 31 mars. — Pas de séance.

Le 2 arril. — N'a pas ét¢ soignée depuis 3 jours, pendant lesquels
elle n'a rien perdu. A vu un peu de sang cette nuit. Séance de
massage,
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Le 3 arril. — A vu encore quelques gouttes cette nuit.

Le § avril. — Quelques gouttes ce matin. Rien hier, ni dans la nuit.

Le 5 arril. — Ne perd presque rien. Quelques gouttes ce matin.
Massage.

Le 6 avril. — Méme état. Perd toujours un peu, soit dans la nuit,
soit le matin. Ne perd jamais le soir aprés le massage. Elle continue
ses occupations comme d’habitude.

Le 7 avril. — Pas de séance.

Le 8 goril. — N'a rien vu ces deux jours depuis la derniére séance.

Le 9 arril. — Rien. Méme les rapports ne provoquent pas d’écou-
lement sanguin, comme auparavant. Séance de massage el gymnas-
lique.

Le 10 acril. — Pas de séance.

Le 11 arril. — Ne perd pas. Massage et gymnastique.

Le 12 avril. — Méme état.

Le 13, 14 et 15 arril. — Pas de séances.

Le 16 arril. — N'a rien vu fous ces jours-ci, malgré les fatigues et
les courses longues qu'elle a faites, Se porte trés bien. Massage et
gymnastique, ’

Le 47 arril. — L'utérus est congestionné. Ovaire plus volumineux.
A perdu quelques gouttes ce matin. Attend ses régles pour ces jours.

Le 49 acril. — Pas de régles. Ovaire un peu volumineux. Utérus
moins congestionné.

Le 20 arril et jours suirants. — Pas de séances.

Le 25 arril. — N'a pas eu de massage depuis le 19. Perd depuis le
¥ arril, époque des régles, un liquide trés clair. C'est plutét de l'eau
roasse que du sang, dit-elle, et en trés petite quantité. Quelques gouttes
de sang cependant ce matin (Séance de massage).

Le 26 goril. — A perdu encore un peu, trés peu.

Les jours suivants le sang est arrété.

Interruption du traitement pendant un mois.

Le 2§ mai 1895. — Pendant ce mois-ci, la quantité de sang qu'elle
perdait éta;t minime et il y avait des arréts dans 'écoulement qui
duraient des 3-4 jours. Depuis 5 jours, elle ne voit rien.

Le 25 mai. — Pas de séances.

Le #7 mgi. — Ne perd rien depuis 9 jours. L'époque présumée des
recles était le 20 mai. Pas de régles.

Le 29 smai. — Meéme état. L'utérus plus mobile, augmenté de volume,
d¢ consistance plus ferme, haut placé et toujours un peu a droite. On
% senl plus I'ovaire, tellement il est petit. Aucune sensibilité a son
&iveau. Elle sort beaucoup & pied et en voiture. Cependant son état
%néral est moins bon. L'appétit est diminué et capricieux (a du dégodt
bor cerlains aliments, la viande en particulier). Céphalalgie.

Le 30 mai, — Méme état.

Joars suivants, pas de séances. -

Le " juin. — A perdu comme un peu d'cau.

L5 juin. — Le sang est venu a flot et ne s'arréte pas. Massage
léger. Regles. Retard de 15 jours.
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Le 6 juin. — Pas de séance.

Le 7 juin. — Perd trés peu. Quelques gouttes hier et ce matin.
Massage.

Le 8 juin. — Hémorragie arrétée. Durée 3-4 jours.

- J'ai suivi la malade jusqu’au 26 juin, tous les deux jours ou i peu
prés. Le sang n’a plus paru. Interruption du traitement. Elle part i
la campagne.

Le 13 juillet. — Revient de son voyage. N’'a pas perdu pendant toul
le temps de son absence. Ses régles sont arrivées le 6 juillet, en relard
cette fois de un jour. Trés peu abondantes. Sang rose et a la fin jau-
natre. Durée 4-5 jours. Aujourd'hui ne perd plus. Utérus ferme, bien
placé. Pas de sensibilité du coté de I'ovaire qui est diminué de volume
notablement.

Le 16 juillet. — Vient se plalndre d'une douleur dans le ventre
depuis hier. Douleur qui vient avec intermittences. Séance de massage.

Le 19 juillet. — Les douleurs sont passées. Etat général bon. Na
pas de pertes depuis ses derniéres régles.

Le 2 aoit. — Ne voit toujours pas de sang. Etat général excellent.
L'ovaire est trés petit. Utérus mobile et ferme. Col normal. Guérison.

TROUBLES DE LA MICTION.

Les troubles vésiczux ou de la miclion sont Lrés souvent symp-
lomaliques d'une affection gynécologique. Larsque la vessie se
trouve comprimée par le corps de I'utérus en antédéviation ou par
le col de 1'utérus en rétroversion ou rétroflexion, il y a lénesme
vésical troubles de la miclion; mais nous voyons quelquefois ces
troubles produils par la compression persister aprés la disparition
de la cause qui leur a donné naissance.

Leés lroubles vésicaux peuvent étre produils par une cause
mécanique ou inflammatoire. Les premiers sont généralement les
dévialions u!érines simples, les tumeurs du voisinage, les prolapsus
non inflammatoires et en général les lroubles disparaissent dés que
la cause esl éloignée. Les reconds ontl pour origine la propagation
d’une inflammation du voisinage, telle qu'une métrile, salpingo-
ovarite, périlonite, ils persistent longtemps apreés la guérison de
V'affection gynécologique. .

Les troubles vésicaux sont : la douleur au moment d’uriner dont
se plaignent les malades, la fréquence de la miclion qui peul se
répéler quelquefois tous les 5 & 40 minules; les envies sonl presque
constantes et l'urine ne vient qu'en petile quantité. Les urines
peuvent étre claires, inaltérées, normales, d'autrefois elles sont

troubles, chargées, méme de pus, les malades présentent de véri-
lables cystites.
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RESULTATS CLINIQUES.

Parmi les malades que j'ai traitées pour des affections gynécolo-
giques par le massage, un grand nombre présentaient des troubles
trés marqués du coté de la vessie. Telle I'observation 12, dont la
miction douloureuse est sous la dépendance d’une endométrite avec
rétrodéviation de Futérus. Il y a donc ici compression et probable-
ment phénoméhes inflammatoires. Les observations 21 et 23 sont
des cas de prolapsus. Dans le premier cas la miction est doulou-
reuse et fréquente et dans le second il n'y a que doulear pour
uriner sans aulres troubles. .

Les observations 31 et 32 sont des malades atteintes de fbromes
¢t toutes les deux présentent des phénomeénes de compression de
la vessie, ténesme vésical, envies fréquentes d'uriner, la miclion
n'est pas douloureuse. Par contre le cas de I'observation 27, une
salpingo-ovarile avec périméirite, souffre beaucoup de la vessie. La
malade est conslamment tourmentée par des envies fréquentes
d'uriner et des douleurs, C'est un des symptOmes les plus génant
pour la malade et dont elle étail heureuse de trouver un soulage-
ment.

Enfin dans 'observation 43, douleurs névralgiques, nous avons
un cas de réiention partielle d’urine qui ne parait pas étre sous la
dépendance d’une lésion des organes génitaux, car on ne constate
chez elle de ce cOlé rien d’anormal. Cette derniére malade, ainsi
que toutes les autres, ont profité du trailement par le massage. La
guérison est obtenue dans tous les cas. Mais dans les cas 31 et 32
des fibromes I’amélioration ne sera évidemment que temporaire et
le méme traitement devra étre répété de temps en temps.

Ayant observé ces divers cas et constalé l'action favorable du
massage sur la vessie, M. Auvard a eul'idée d’appliquer le massage
daos le traitement des cystites, et nous avons obtenu quelques
résultats heureux.

J'ai déji publié une observation d’un cas de miction fréquente
due a une rétention partielle d’urine et guérie par le massage
{Arch. de Toc., seplembre 1893). La malade ayant souffert pendant
6 mois el aprés avoir sabi le traitemen' par tous les moyens
employés habituellement contre la cystite sans aucune améliora-
lion, a élé svumise au inassage de la vessie d’aprés le conseil du
Ir Anvard ¢t guérie completement en 10 séances. Elle se porte
encore bien jusqu'a ce jour. .

(A suivre).
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GYNECOLOGIQUE & la Clinique du docteur Auvard

Par la D' Cécile LEDER.
(Suite et fin)

L'ohservation 38 préseole encore plus d'intérét, car ici les urines
an liea d'3lre claires, narmales comme dans les eas précédents,
conlisonent une certaine quantlilé de pus. Les troubles onl duré
pendant plus.d'uoe année, ayanl débulé pendant la grossesse et
persisté ensuile. Tous les moyens Lhérapeutiques habituels ont été
appliqués sans résollat. Au momenl od la malade esl soumise au
massage, elle a des douleurs forles et des miclions fréquentes, Elle
esl godrie aprés 840 séances de massage.

L'avenir montrera i ce mont des exceplions, on 8i le massage est
véritablement un bon moyen pour guérir les cystites.

Je me souviens avoir traild par le massage, a la clinique Bande-
loeque, on eas d'incontinence d’urine & la soile d'une symphyséo-
tomie pratiqoés par M. Ribemont-Dessaigne, la malade a étd
améliorée. Mais i le massage peut étre de quelque secours dans
la paralysie do sphineter, il ne donne pas de resultals aussi bons
duns les cas d'uréthrite.

Je pratigue le massage de la vessie comme le massage gynécolo-
gique, bimanuellement. L'index gaoche est introduit dans le vagin
el placé dans le cul-de-sac antérieur appliqué contre la parci anté-
rieure du vagin, il mainlienl la vessie. On masse sur la paroi
abdominale avec la main droile, an niveau de la vessie, Il faul
eommencer par redresser 'olérus dévid, éloigner toule cause de
compression, &'il ¥ a lieu, avant de masser la vessie.

La durée de la séence est de 5 & 6 minutes, ne pas dépasser 40
minoles, le massage n'est pas toléréd plus longlemps (landis que
j¢ prolonge le massage gynécologique quelqoefois jusqu'a 45 el
¥ miooles, zans inconvénient). Il peut étre répélé deux lois par
jour, La durée du traitement esl de 8-10 jours. L'amélioration se

moalre dés les premiéres séances.

Tul remarqué que le massage de la vessie, contrairement & ce

W, De Paaristonee otz festes aocotchder, (Revue dfyridne, 1880),
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gue je préconise pour les organes génitaux, ne doit jamais étre
prolongé au-dela de la guérison symplématique. Tandis que dans
les affections gynécologiques le massage peut élre pratiqué sans
inconvénient longlemps aprés la disparition des troubles patholo-
giques et alors la guérison n’en est que mieux assurée, il n'en
o3t pas de méme pour les affections de la vessie. Dés que les Lroubles
disparaissent, les malades ne supportent plus le massage de la
vessie ; il leur devient désagréable et cause souvent une certaine
excitation. Cette excitalion peut étre due aussi au massage de la
face antérieure de I'utérus, Jaquelle doit élre massée le moins possible
dans les cas gynécologiques. Dans I'observation 38 nous voyons les
troubles vésicaux, douleur et fréquence de la miction disparaltre
aprés 8 séances de massage. La 9° séance est déjd mal supportée.
La 10* séance est consacrée exclusivement au massage de I'utérus,
je ne masge plus la vessie. _

ORSERVATION 38

Cystite gravidique persistant emcore 6 mois aprés Uaccouchement et
rebelle @ tout traitement. — Douleur et fréquence des mictions. —
Urines troubles, — Guérison aprés 9 séances de massage de la vessie.

M= T..., 36 ans. Quatre accouchements, le dernier 4 7 1/2 mois au
mois de mai dernier. Réglée trés irréguliérement. Vient consulter le
18 aout 4894. Malade depuis un mois 4 la suite d’une injection vagi-
nale avec du vinaigre. Derniéres régles il y a cinq semaines. Pas de
pertes blanches. Douleurs de reins, dans le bas-ventre. Mictions fré-
quentes, pew abondantes et douloureuses. Ecoulement sanguin de temps
4 autre aprés les douleurs.

Diagnostic : Grossesse de deux mois et demi environ. Cystite gra-
. ridigque.

Traitement : Grands bains quotidiens, injection vaginale au lau-
danum, lavages vésicaux avec de l'acide borique.

Le 12 aodt 1895. — L'acrouchement date du 10 févrler 1893, depuis
soufire toujours en urinant, les urines sont troubles, contiennent du
pus. Miclions fréquentes et douloureuses. Soumise au massage le /2
septembre 1895. .

Le 12 septembre. — Premiére séance de massage. Les urines sont
troubles. Recueillies dans un verre, on trouve un dépot le lendemain.

Le 17 septembre. — A eu moins mal pour uriner la nuit qui a suivi le
massage et le lendemain. N'a pas pu venir depuis. Aujourd’hui souflre
encore. Deuxiéme séance. Je tonseille le massage quotidien.

Le 18 septembre. — Troisitme séance. Mictions bien moins doulou-
reuses. Les urines sont moins chargées.

Le 19 septembre. — Les urines sont bien moins troubles. Soufire
moins. Massage.
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Le 20 septembre. — Douleurs toujours moins fortes. Urines moins’
troubles, ne donnant qu'un trés petit dépot. Massage et cathétérisme
aprés Ia miction. On retire trés peu d’'urine. Les mictions sont plus
sbondantes et moins fréquentes.

Les 22 ¢t 23 septembre. — Se trouve mieux. Les urines sont presque
claires et l2a douleur pendant la miction est insignifiante. Massage.

Le 24 septembre. — Méme état. Massage (huiti¢éme séance).

Le 26 septembre. — Ventre plus souple. Presque pas de sensibillté
au niveau de la vessie. Miction encore assez {réquente, mais non dou-
loureuse et les urines sont presque claires. Massage.

Le 27 septambre. — L'utérus qui était immobile dans tous les sens
est mobilisé par le massage ; la malade se sent plus légére pour mar-
cher, La vessie est moins sensible. Attend ses régles. A été agitée
cette nuit. Je suspends le massage pendant quelques jours.

Le 2 octobre. — A eu ses reégles le 28. Durée 3 jours. N’'a pas souffert
pour uriner. Les urines ne sont plus troubles depuis quelques jours.

Le 3 octobre. — Va bien. Guérison. -

V1. — Constipation

Les malades traitées par le massage pour des affeclions gynéco-
logiques, ont él¢ en méme temps améliorées de la constipation,
dont souffrait la plapart d’entre elles. Nous trouvons la constipation
dans les cas suivants : Dix cas de déviations utérines, dont deux
antéversions (les observations 4 et ), cinq rétroflexions (les n>* 9,
12,14, 16 et 18); dans le cas 16, les ovaires gros el prolabés dans
le cul-de-sac de Douglas. Deux cas de prolapsus avec rétroversion
(les observations 21 et 23). Une latéro-déviation avec métrite (I'ob-
servalion 20). Les cas de salpingo-ovarites dans lesquels la consti-
pation était un des troubles importants, sont les observations 26,
28,29 et 30. Dans le cas 31, fibrome. La malade de I'observation 33
avail une constipation opinillre el une métrite hémorragique.
Dans les cas 42 et 43 névralgies et neurasthénie. La guérison est
obtenue dans tous les cas. Pour les observations 16, 29 et 31 une
amélioralion.

Dans tous les cas ou il exisle une lésion quelconque du systéme
génilal métrite, dévialious utérines ou déplacements des annexes ét
surlout lorsque ces organes sont immobilisés par des adhérences, il
peul y avoir constipation pour les deux raisons suivantes : 1) d’abord
l'obstacle mécanique formé par I'ulérus volumineux en rétrodé-
vialion ou antédéviation (le corps appuyant sur le rectum daos le
premier cas, le col dans le second); 2) le passage des matiéres dans
les cas d'inflammation des organes détermine de la douleur. Nous
voyons souvent combien les ovaires prolabés et congestionnés sont

drchives de Gynécologie. — 20 wa1 1896. 22
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“sensibles & la moindre pression, dans ce cas et surtout lorsque les

organes sont immobilisés par des adhérences, le passage des
maliéres agit comme un traumatisme. Les malades s'abstiennent de
se présenter & la garde-robe ; étant incapable de faire I'effort que
nécessile I'acte de la défécation, elles le redoutent et finissent par
perdre complétement I'habitude d’aller 4 la selle, sans l"aide d’un
laxatif ou des lavements. Les matiéres ainsi gardées pendant
plusieurs jours s’accumulent dans le gros intestin; surtout dans le
rectum et forment des amas considérables, qui sont encore plus
difticiles & expulser et entretiennent ou aggravent par compression
la lésion du coté du sysiéme génital. Il y a donc relation intime
entre les affections gynécologiques et intestinales. Toutes les cons-
tipées n’ont pas les organes génitaux malades, mais presque toutes
les maladies gynécologiques déterminent de la constipation. La
constipation n’a pas toujours une origine intestinale. Les organes
génitaux malades deviennent ainsi un obstacle mécanique au cours
des maliéres, lesquelles, en comprimant ces organes, deviennent
ainsi une source de douleurs. C'est ainsi que je m’explique les
douleurs spontanées qui surviennent A& une certaine heure de la
journée, généralement le soir vers 5 heures, sans cause appréciable
et indépendamment d’une fatigue, émotion, aussi bien apres avoir
gardé le repos absolu qu’en se fatiguant. Les lavements et laxatifs
soulagent ces malades.

Donc, en dehors des causes extérieures habituelles, la marche, Je
travail, les rapports sexuels, pouvant déterminer de la douleur, méme
en s'abstenant de toute fatigue, il y a une secousse qu'elles subissent
de D'intérieur, par le passage des matiéres.

Le massage gynécologique, en libérant les organes des adhérences,
en les mobilisant, en diminuant leur volume et leur sensibilité a la
pression, supprime ainsi Jes causes déterminant la constipation, et
en effet, chaque fois qu'une malade est soumise au massage gynéco-
logique, on remarque en premier lieu I'amélioration au point de
vue de la constipation, en méme temps que des troubles de la
miction et de la menstruation. Le massage gynécologique produit
en méme temps une action sur les intestins, dont les contractions
péristaltiques sont augmentées, et la circulation veineuse et lympha-
lique exagérée. Il combat la paresse intestinale résultant de leur
distension par les matiéres; fait contracter les muscles de la paroi
abdominale ; détache les adhérences intestinules, toute cause de Ja
constipation.

Le massage gynécologique, comme je le pratique, n'est pas seu-
lemeant limité & la région pelvienne, Les mouvements imprimés se
transmettent & tous les organes de la cavilé abdominale, les intestins
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se trouvent massés en méme temps et la constipation se trouve
améliorée. )

Il n’est pas bon de pratiquer le massage abdominal seul contre
la constipation, avant de s’assurer de I'état des organes génitaux
pour les raisons suivantes : 1) Parce que le massage abdominal
praliqué habitaellement contre la constipation, ainsi que les mou-
vements gymnastiques employés dans ce cas, aménent la congestion
des organes du petit bassin (suivant Brandt). J'ai eu I'occasion de
voir cette opinion se confirmer, et comme exemple trés net, je me
reporte & )'observation 335. Tandis qu’en surveillant en méme
temps I'ulérus et les annexes, ovaires el trompes, je dirige le mas-
sage de facon & éviter cet accident.

2) Le massage contre la constipalion a pour but habituellement
d'exciler les fibres musculaires de l'intestin et d’activer la circu-
lation des matieres. Mais lorsqu’il existe un des obstacles énumérés
plus haut, un déplacement de l'utérus ou des ovaires, soit en
arriére, soit latéralement, ou une augmentation de volume de ces
organes, augmenlation pathologique ou physiologique (grossesse),
dans ce cas, le refoulement des maliéres sans soulévement des
organes du voisinage, sans leur écartement, peut aggraver la lésion,
en accentuant une dévialion peu prononcée ; ou peut refouler Jes
ovaires, rompre brusquement quelques adhérences et causer ainsi
des douleurs qui persistent ensuite. Faire le massage intestinal sans
avoir un doigt dans le vagin ou dans le rectum, c’est, & mon avis,
agir & I'aveugle.

V. — Vomigsements au cours de la grossesse

Nous avons va parmi les malades traitées par le massage un
certain nombre de cas de grossesse survenue au cours du traite-
ment. J'ai continué généralement le massage pendant quelque
temps jusqu'a ce que la malade n’ait plus aucun malaise, ni dou-
leurs. Tels sont les cas des observations 4, 8, 11, 22 et 24 —
grossesses survenues au cours du traitemont et dans lesquelles le
massage a été pratiqué pendant les premiers mois. Les malades
#'en sont bien trouvées ; ni constipation, ni malaises, ni douleurs.

Mais I'idée d’appliquer le massage contre les vomissements incoer-
cibles m'est venu surtout aprés le cas suivant.

I'si en 'occasion de traiter par le massage une malade contre la
stérilité et qui est devenue enceinte. Cetle observation a été publiée
au mois d’avril 1895 dans les Archives de Tocologie « Un cas de
stérilité guéri par le massage ».

Pendant les premiers mois de la grossease j'ai continué a sur-
veiller la malade au point de vue du déplacement de I'utérus, qui
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était tiraillé du coté droit par une contracture du ligament large droit.
J’ai massé le ligament pour I'enlretenir dans un état de reldchement
et corriger ainsi la déviation de I'utérus & droite, ce que j'avais déji
obteau avant la grossesse. Le massage pendant la grossesse n’a pas
été pratiqué tous les jours, mais de temps en temps d’une fagon irré-
guliére, la malade venant me Lrouver quand elle ne se sentait pas bien,
lorsqu’elle ressentail soit une géne dans le ventre, une pesanteur,
soit et, le plus souvent, des maux de cceur, de menaces de vomis-
sements. A ces moments, je constalais & I’examen, en effet, le dépla-
cement & droite plus prononcé, I'utérus était presqu’au contact de
la paroi du bassin. Aprés une séance de massage, lorsque j'avais
libéré l'utérus avec beaucoup de précautions et ramend vers
la ligne médiane, la malade se trouvait soulagée; les malaises
disparaissaient complétement, 'appélit revenait et en méme lemps
elle se sentait plus légére, marchait bien et ne ressentait aucune
pesanteur. Ce n’était pas de la suggestion, I'action du massage était
réelle et depuis j'ai voulu essayer de remédier par le massage contre
les nausées et méme les vomissements de la grossesse qui pour-
raient avoir une cause utérine commo dans le cas précédent.

Le fait s'étant présenté bientodt, j'ai appliqué le massage dans le
cas de I'observation 39 des vomissements au cours de la grossesse
et obtenu une grande amélioration.

Encouragé par les succés précédents, M. Auvard m’a confié la
malade 40 atteinte de vomissements incoercibles de la grossesse qui
avaient pour cause probable une déviation irréductible de 1'utérus.
Le diagnostic n'élait pas douteux. La malade rendait tout ce qu'elle
prenail, il y avail amaigrissement et les vomissements étaient
rebelles & tout traitement. Elle avait déja é1é atteinte & sa premiére
grossesse de vomissements incoercibles que rien ne pouvait arréter
et qui avaient amené une fausse couche de 6 mois. La flexion
utérine existait encore an 3* mois quand le massage fut appligué.
L'amélioralion s’est fait sentir dés les premisres séances. BieniOt
la malade put manger et finalement est aecouchée a terme d'un
enfant bien portant. J'ai traité par le massage (observation 41) une
annexite coexistante avec la grossesse. Les douleurs furent calmées,

Pour expliquer I'action du massage dans tous ces cas, je pense
que les malaises et vomissements ont pour cavse un tiraillement de
I'utérus par des adhérences plus ou moins résistantes ou par une
rétraction ligamentease. L'action du massage serait donc libératrice
seulement.

Certains déplacemenls de I'utérus, déviation, flexion ou version
irréductibles peuvent étre une cause de la stérilité, mais ils ne sont
pas une cause absolue. Lorsque dans ces conditions la grossesse



Mai 1896, DIX-HUITMOIS DE PRATIQUE DE MASSAGE. 34

survient, l'atonie de 'otérus et les tiraillements au niveau des
adhérences si elles existent, peuvent amener une fausse conche par
décollement de I'euf, ou si cet accident n’a pas lieu, du moins la
grossesse est pénible; il y a douleurs ou malaises, vomissetents
dont l'intensité est en rapport avec I'intensité de la lésion. Donc la
cause de la stérilité peut devenir ensuite la cause de I’avortement, .
ou nécessiter plus tard un accouchement prématuré provoqué par
les troubles graves qu’elle détermine (vomissements incoercibles).

Le méme traitement, le massage, qui peut éloigner certaines
causes de la stérilité (libérer I'utérus, corriger ses déplacements et
combattre I’atonie de la fibre musculaire), doit plus tard remédier
aux 'malaises provenant des mémes causes, dont les vomissements
incoercibles constituent la derniére étape.

Le traitement manuel de Brandt a déja été appliqué chez les
femmes enceiotes dans les troubles divers attribués A la compression
ou a la constipation.

Brandt, dans ces cas, pratiquait I'élévation trés légérement, les
mouvements décongestionnants el de légéres manipulations sur le
venlre Jatéralement. Toules ces manceuvres doivent étre faites avec
prudence. Suivant Brandt, ces manipulations devaient tonifier, forti-
fier la musculature de I'utérus, préparer par conséquent un accou-
chement plus facile, et avoir une influence favorable sur le contenu
de cet organe en excitant les échanges nutritifs (Jentzer et Bourcart).

La méthode de Brandt a été encore appliquée aux femmes
enceinles par Landau Théod. (1), principalement lorsquil y a
compression du rectum ou de la vessie, constipation ; aussi, 8'il y
a douleurs de reins et des jambes.

11 a pu constater que le refoulement de l'utérus et I'élévation
faites avec la prudence nécessaire soulagent immédiatement les
malades,

Je crois donc que le trailement est digne d’atlirer l'attention des
accoucheurs. Au lieu d’abandonnper les femmes enceintes & leurs
souffrances, il y a peut-8tre moyen de les soulager.

Les quelques malades que j'ai traitses jusqu’a présent pendant la
grossesse ont eu des accouchements faciles.

OBSERVATION 39

Grossesse de 3 mois environ. — Secondipare. — Vomissements incoercibles
depuis 2 mois. — Grande amélioration aprés 8 séances de massage.

M™ M..., 2% ans, enceinte de trois mois environ, vient consulter
le 13 200t 1895 a la Maternité pour des vomissements dont elle souflre,

\} Lasoav Théod (Untersuchnng und Diatetik Schrungere und Wiachnerinen.
Yortrag in der Berl. med. Gesellsch. H, juin 1890).
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Elle a eu un enfant le 1* janvier dernier. Vomissements incessants
pendant tout le temps de la grossesse, 'enfant est mort quelques jours
apreés I'accouchement. Actuellement les derniéres régles datent du 10
au 15 mai. Vomissements commme & la premiére grossesse.

A l'examen du D* Auvard : Grossesse datant de 2-3-mois entiron. -
Vomissements incoercibles.

Traitement : Massage.

Je lai vue le 13 aodt 1895. A eu ses derniéres régles le 10 mai, et 2
commencé & vomir déja le 5-6 juin. Aucune régularilé dans les heures.
Cependant elle est plus malade le matin, méme avant d’avoir mangé-
Ne garde presque aucune nourriture. Les nausées sont constantes et
les vomissements se répétent quelquefois jusqu'a 3 fois dans la méme
heure, d’autres fois moins fréquemment. Elle ressent des douleurs dans
tout le c6té gauche du ventre. Ce cdté était douloureux aussi pendant
toute la durée de sa premiére grossesse. Envies constantes d'uriner.
Digestions mauvaises. Constipation.

Le 13 aoilt 1895. — Premiére séance de massage.

Le 14 aoftt. — N'a vomi que 2 fois depuis hier. Rien ce malin et
ressent moins les envies d’uriner. A moins mal dans le coté gauche.
Séance de massage. N'a pas vomi non plus le soir aprés le massage-
Donc pas une fois dans la journée du 14, ce qui ne lui est jamais
arriveé. i

Le 15 aoiti. — Pas de séance. A vomi une fois le soir, et le matin du
16 une fois.

Le 16 aoitt, — Troisiéme séance de massage. Pas de vomissements
le soir aprés le massage. A pu manger a table. Avait méme trés faim.
tandis qu'avant le nassage elle se plaignait de maux de cceur. A
mangé avec appétit et bien dormi. Les envies d'uriner sont moins [ré-
quentes. Dit qu'elle va mieux. Les vomissements viennent plus faci-
lement lorsqu’elle vomit et elle se sent moins fatiguée.

Le 17 aottt. — A vomi 2 lois ce matin, mais sans fatigue. N'a pas
vomi toute la journée apres le massage, ni le lendemain. N'avait méme
pas mal au cceur.

Le 18 aottt. — Pas de séance. Elle ne ressent aucune envie de vomir.
Mange suffisamment et garde tout.

Le 19 aoiit. — Utérus en antéflexion. Elle n'est plus tourmentée par
les envies fréquentes d'uriner. Pas de douleurs dams le ventre, ni
pesanteur. Séance de massage. Elle se sent immédiatement débarrassée
de tous les malaises, se trouve bien, a tout de suite faim.

Le 21 aoitt. — Elle mange bien. Ne vomit pas. Ne revient plus se
faire masser (babite hors Paris).

OBSERVATION 40

Vomissements incoercibles de la grossesse et troubles reflexes.— Salitation
abondante ; douleurs dans le ventre. -— Antéflexion irréductible de
- Putérus. — Massage. — Amélioration aprés 4-5 séances, — Traitemen!
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continué pendant 2 mois et suivi jusqu’d la fin de la grossesse. — Vue
au neuvidme mois de sa grossesse. — Accouchée le 27 février, mére et
enfant bien portants.

M™ F..., 33 ans. Vient consulter le 17 septembre 1895. Réglée a
13 ans, toujours réguliérement. Mariée 4 20 ans. Il y a 11 ans, elle a
fait une fausse couche de 6 mois, causée par des vomissements incoer-
cibles qui ont duré tout le temps de sa grossesse et que rien ne pouvait
arréter. L'enfant est venu mort. Actuellement enceinte de 3 mois
environ. Derniéres régles le 28 mai 189%. Atteinte de nouveau de
vomissements depuis le commencement de sa grossesse, rend tout ce
qu'elle prend, méme le lait, nausées constantes. Salivation abondante,
ne quitte pas son mouchoir. Amaigrissement considérable. Douleurs
dans le ventre. Est restée 12 jours 4 I'hdpital de la Charité, alitée, sou-
mise au lait. On a constaté une chute de la matrice, sans qu’on ait
cherché a lui remédier. Elle en est sortie trés aflaiblie.

Le {7 septembre 4895. — Dans cet état, elle vient consulter le
D’ Auvard & la Clinique.

Diagnostic : Grossesse de 3 mois environ. Vomissements incoercibles.
Troubles métritiques reflexes.

Traitement conseillé : Massage.

Le 17 septembre. — Premiére séance de massage. Je trouve l'utérus
en antéflexion. Se plaint de douleurs dans le ventre. Salivation abon-
dante, la salive coule sur l'oreiller la nuit.

Le 18 septembre. — 2' séance de massage. Ne va pas plus mal, mais
mémes douleurs dans le ventre. Nausées, sallvation. A cependant
moins vomi.

Le 19 septembre. — A meilleur appétit. N'a pas vomi. A pu garder
son leit. Prend du lait et un euf. Salivation. Massage. ]

Le 20 septembre. — A bon appétit. N'a pas vomi et pas de maux de
ceur, Pas de douleurs dans le bas-ventre, ni dans la région épigas-
trique. Moins de salivation. A meilleure mine. L'utérus est plus mobile,
lantéflexion est en grande partie réduite. Les attaches antérieures se
laissent distendre. L'utérus se redresse en arriére, il est mobilisé.
§ séance de massage.

Le 21 septembre. — Méme état. Pas de douleurs dans le ventre et
moins de salivation. Massage. Mange de la viande hachée et des
légumes.

Le 23 septembre. — Pas de douleurs stomacales. Salivation bien
dimiguée. A eu hier quelques douleurs dans le ventre. Constipation.
Prend de la rhubarbe.

Pas de séance le 24, ni le 2.

Le 26 septembre. — Ya bien. Moins de salivation. Le ventre n'est pas
douloureux et ne ressent aucune douleur au niveau de I’estomac. Pas
de nausées, ni vomisséments. Bon appétit, se sent plus forte. Massage.

Le 27 septembre. — Va trés bien. Elle n'a presque plus de salivation,
prle bien, ne tient plus son mouchoir dans la main. Pas de dou-
lears dans le ventre. L'utérus a tendance & s'incliner & gauche. La
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flexion en avant est presque complétement disparue. Le fond de
T'utérus n’est plus tiraillé en avant, relachement des attaches anti-
rieures et des adhérences. L'utérus étant mobilisé, s'incline a gauche.
Massage. L'utérus est ramené vers la ligne médiane. Ventre souple.
Pas de maux de ceeur ni vomissements. Mange aussi bien assise
que dans la position couchée.

_Le 28 septembre. — L'utérus est bien placé, sur la ligne médiape.
Pas de flexion aucune. Pas de douleurs dans le bas-ventre, ni nausérs,
ni vomissements. Appétit bon. N'a presque pas de salivation (La sali-
vation abondante existail aussi &4 sa premiére grossesse el persistail
jusqu'a la fin). A meilleure mine.

Le 29 septembre. — Méme état. Massage.

Le 1* octobre. — Va toujours trés bien. Nous commencons a espacer
les séances de massage.

Le 2 octobre. — Pas de séance.

Le 3 octobre. — L'utérus grossit sensiblement, il est bien placé, sur
la ligne médiane. A eu hier quelques petits malaises- dans la station
debout un peu prolongée. Léger massage.

Le 5 ottobre. — Mange tout et ne vomit jamais. Massage léger.

Le 7 octobre. — A eu hier des douleurs dans le ventre aprés avoir
mangé. 4

Le 10 octobre. — Ne souflre pas du ventre. Pas de vomissements ni
salivation. L’utérus est bien placé, il grossit. Massage.

Le 12 et 15 oclopre. — Méme état. Léger massage. Aprés le massage,
se sent moins lourde, mmarche mieux, et a meilleur appétit.

Le 17 et 19 octobre. — Elle a abusé de la nourriture, a mangé de la
charcuterie et de la salade qu’elle n’a pas pu digérer. Ressent des
douleurs au niveau de l'estomac, aprés manger surtout, mais pas de
douleurs dans le bas-ventre. Depuis 2 jours, sent les mouvements
actifs.

Le 22 ocltobre. — Le fond de l'utérus dépasse I'ombilic. Les mou-
vements du fetus deviennent plus nets.

Le 24 octobre. — J'ai pu entendre les bruits du cceur fcetal.

Le 26 octobre. — Elle se porte trés bien. Ne prend que du lait et des
cufs depuis quelques jours, une nourriture légére. La digestion esl
bonne. Ne vomit pas.

Le 29 octobre. — Méme état.

Le 31 octobre et jours suivants. — N'a pas de douleurs dans le ventre -
et jamais plus de vomissements. Se sent plus forte. La grossessc évolue
bien. L'enfant se porte trés hien.

Le 5 novembre. — Méme état.

Le 9 novembre. — Va toujours bien. Examen par M. Auvard. Gros-
sesse de 5 mois environ. Va bien. A eu 20 séances de massage ct suivie
tous les 8 jours depuis.

Le {** février 1896. — Elle se porte lnen, commence le 9' mois de sa

grossesse. Elle n’avait plus vomi, quoiqu’elle ait eu plusieurs fois des
indigestions.

.
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Le 25 férrier. — 11 y aura 9 mois le 28 {évrier qu’elle a eu ses der-
nidres régles. Elle se porte trés bien. A mangé heaucoup ce dernier
mois, sans choisir sa nourriture et n'a pas vomi une seule fois. A
lexamen. Téte engagée en position O. I. G. A. On entend les bruits du
ceeur feetal.

Accouchée le 27 février a la Maternité. Accouchement facile.

Un mois plus tard, la mére et I'enfant se portent trés bien.

OBSERVATION &1

Douleurs péri-utérines au cours d'une grossesse. — Massage, 6 séances.
— Guérison.

N*S..., 22 ans. Vient consulter 4 la Clinique pour la premiére
fois le 19 décembre 1894. Un accouchement il y a 9 mois, enfant
vivant. Nourrit son enfant et a ses régles tous les mois en aussi
grande quantité qu’autrefois. Derniéres régles le 1*' décembre. A des
pertes blanches et des douleurs qui ont pour siége le bas-ventre, la
région ovarienne antérieure et gauche et les cuisses. Maux d’estomac.
Constipation.

A lexamen, le 19 décembre 1894, on constate un léger degré d’endo-
métrile avec petit ectropion. Une annexite droite. Ovaire augmenté de
volume. Traitée par des pamsements; cautérlsation créosotée du col.

Ls 27 décembre. — Annexes droites pathologiques. Ligament utéro-
sacré droit tendu. Ovaire droit prolabé dans la fossette rétro-oya-
rienne. Le traitement par le massage a été conseillé, lequel ayant été
praliqué d’une facon probablement lrop forte, n'a amené aucune
amélioralion. Apres la 4° séance de massage, le 11 janvier 1893, a
Texamen de M. Auvard, I'ovaire droit est du volume d’'une mandarine
¢l semble fluctuant ; & suivre au point de vue chirurgical. Traitée en
atlendant par des pansements.

Le 31 mars. — L'ovaire droit est encore notablement augmenté de
volume

Le 20 a0ttt 1895. — La nalade revient a la Clinique, se pldint de
donleurs dans le ventre.

Diagnostic de M. Auvard : Grossesse au début, de 2 mois environ.
Douleurs péri-utérines. Elle est soumise au massage.

Le 20 aodt. — Premitre séance de massage, Douleurs caimées um
peu.

Le 22 aoflt. — Ne va pas plus mal. (2' séance).

Le 24 aoftt, — L'utérus est tiraillé a gauche. Latéro-déviation. Les
annexes gauches sont volumineuses. Soufire de ce coté. Massage des
annexes.

Le 27 aodt. — L’utérus se rapproche davantage de la ligne médiane.
Douleurs & droite. Séance de massage. Douleurs calmées.

Le 29 aodt. — Massage. Ressent quelques douleurs dans le coté
gauche. Massage.
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Le 3 septembre. — 6° séance de massage. L'utérus est plus mobile et
plus volumineux. N'a pas de douleurs. Souplesse dans le cul-de-sac
gauche.

VIII. — Névralgie. — Neurasthénie

Certaines malades atteintes d'une affection gynécologique, soul-
frent en méme temps de douleurs névralgiques d’une région plus
ou moins éloignée de la zone pelvienne et qui paraissent étre sous
la dépendance de I'affection de |'utérus ou des annexes.

Les observations 2 et 14 sont intéressantes; toules deux des
rétro-déviations. Le cas de I'observation 13 — une rétroflexion
adhérente sans complications du cOté des annexes, mais douleurs
névralgiques périodiques venant tous les matins & la méme heure,
et ayant toujours la méme durée.

Les douleurs sont diminuées & mesure que 1'utérus se mobilisail,
et sont complétement disparues avec la guérison de la rétroflexion,
— car elle est guérie complétement, étant un cas simple sans compli-
cations du coté des annexes et ne datant pas depuis trés longlemps.

Les cas suivants des observations 42, 43, 44 et 45, sont des
exemples des douleurs névralgiques, dont le siége correspond i la
zone gynécologique. Chez - quelques-unes de ces malades on ne
trouve pas de Jésion gynécologique, le systéme génital paraft gor-
mal, telle 'observation 42.

L'observation 43 est un cas de douleurs ovariennes persisiani
aprés une donble ovariotomie et guérie par le massage. Le cas de
I'observation 44 est une neurasthénique, et chez laquelle on ne
constate pas de lésion justifiant les douleurs éprouvées. Eufin,
I'observation 43 présente des douleurs d’un caractére particulier,
douleur én ceinture qu’elle compare & une barre de fer, et des dou-
leurs dans les deux fosses iliaques. Toutes ces malades se sont
trouvées guéries ou bien améliorées par le massage. Dans lous ces
cas, d’autres moyens médicaux et mémes chirurgicaux ont élé
essayés et n’ont pas donné de résultat satifaisant.

OBSERVATION %2

Ventre douloureur surtout au niteaw des deux fosses tliaques el dans
la région hypogastrique. — Rétention partielle d’urine. — Miction
fréquente et douloureuse. — Vertiges. — Constipation. — Ulérus en
antéflexion. — Anneres normales. — Massage, 9 séances. — Guérison.

M* M..., 30 ans. Venue a la consultation de la Clinique du D* Au-
vard le 2 février 1893. Réglée a 17 ans, réguliérement. Maride &
19 ams. A cu 2 enfants. Premicr enfant il y a 10 ans. Métrite i la
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suite, malade pendant 4-5 mois. Soignée a4 I'Hétel-Dieu par des cauté-
risations. Deuxiéme enfant. Accouchement prématuré a 6 mois. Rien
de particulier a la suite. Souffre depuis 4 mois dans le bas-ventre.
Quelques douleurs de reins. Envies fréquentes d’uriner. Régles régu-
litres. Trés peu de pertes blanches. Vertiges. Céphalalgie. Mauvaises
digestions. Trés constipée. '

Le 5 férrier 1895. — Premiére séance de massage. Sensibilité géné-
rale de Uabdomen, douleurs irés forles au niveau des 2 fosses tiiaques.
Ventre trés développé, gonflé, paroi abdominale tendue, dure. Examen
des organmes génitaux. Au toucher : col long, dur et béant, dirigé
en arriere et appuyant contre le rectum. Corps dirigé en avant et
appuyant fortement contire la symphyse pubienne. Son volume est
difficile a déterminer a travers les parois épaisses et la vessie qui
contient deI'urine, quoiqu’elle vienne d'uriner. Sensibilité 4 son niveau.
Tension dans la fosse iliaque droite. Il est encore difficile de se pro-
noncer sur la vraie cause. La sensibilité diminue aprés massage.

Le 7 féorier. — 2° séance. — Ventre moins sensible. Maux d’estomac.
Etourdissements.

Le 9 février., — 3* séance. Exploration plus facile. Utérus plus
mobile, en antéflexion, douloureux et peu volumineux. Annexes sen-
sibles surtout a droite. Ovaires et trompes droites augmentées de
volume. Maux d’'estomac. Moins de vertiges.

Le 12 férrier. — Ventre encore sensible au palper, surtout a droite.
Au toucher, on trouve un point douloureux siégeant a l'angle de
fiexion du corps sur le col. de 1'utérus, qui est petit et en antéflexion
légére. Contraction du ligament utéro-sacré droit. Mais I'utérus com-
mence 4 se mobiliser. Pas de constipation, elle va a la selle sans
lavements. Massage.

Eramen de M. Auvard : Légére antéflexion. Utérus petit et mobile.
Annexes normales.

Le 16 février. — A perdu un peu de sang le {4 férrier pendant une
demie journée seulement. Elle attendait ses régles pour le 23 février.
Aujourd’hui ventre presque pas sensible. Aucune douleur. Utérus
petit, ferme, bien placé. Antéflexion presque nulle et pas douloureuse.
Le point trés douloureux l'est bien moins. Massage plus fort.

Le 2f février. — Pas de douleurs dans le ventre, ni dans les reins.
tentre diminué de volume et souple. Utérus normal. Pas de pertes
blanches, ni d’envies fréquentes d'uriner. Les urines ne sont plus
troubles.

Le 23 février. — L'état de guérison se maintient. Massage léger.

le 28 férrier. — Méme éfat.

Le 2 mars, — Guérison parfaite,
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OBSERVATION 43

Ocariotomie double par M. Richelot. — Douleurs nérralgiques d la

. suite. — Durée, 2 ans. — Grande amélioration aprés_neuf séances de
massage (du 20 septembre au 13 octobre 1894) 'pratiquées dans la
clinigue de M. Auvard.

M™ Cl..., 28 ans. Venue & la clinique le 20 seplembre 189%. A eu
deux enfants. Opérée il y a 3 ans & I'hdpital Beaujon. Curage (service
de M. Labbé). Une deuxiéme fois ovariotomie double (laparotomie) il y
a deux ans (service de M. Richelot). Souflre moins qu'avant l'inter-
vention, mais éprouve aprés une fatigue surtout des douleurs de
reins et des pesanteurs dans le ventre. Douleurs dans la fosse iliaque
droite (ce coté était le plus malade avant I'opération). Se sent toujours
fatiguée et triste. A été réglée six lois depuis l'ovariotomie. Trés peu
de pertes blanches. ’as de constipation.

A l'examen, le 20 septembre, M. Auvard constate 1'état suivant :
Cicatrice abdominale normale et bonne. Utérus en position normale.
Rien d’appréciable comme tuméfaction au niveau des ligaments larges.
Cicatrice vaginale datant d'un accouchement antérieur. En somme,
rien de nettement appréciable comme lésion. Il s’agit surtout de don-
leurs névralgiques ayant vraisemblablement pour point de départ le
pédicule, ou simplement névralgiques, comme avant l'intervention.

Traitement conseillé : Massage. S'il était insuflisant, hystérectomie.

Le 20 septembre 1894. — Premiére séance de massage.

Le 22 septembre. — Le ventre est toujours douloureux, surtout a
droite (opérée pour une salpingite droite). Soufire moins élant assise
ou couchée et les douleurs s’accentuent par la marche ou la station
debout. L'utérus est petit, normal, mais tiraillé a gauche. 11 se mobilise
par le massage (deuxiéme séance).

Le 24 septembre. — Dit qu’elle se gent plus légére aprés le massage.
Marche mieux (troiséme séance).

Le 25 seplembre. — Ne sent pas de pesanteur dans le ventre, surtout
le jour du massage A encore eu quelques petites douleurs dans le
coté droit, moins fortes. Ventre moins sensible. Massage.

Le 27 septembre. — Le mieux se continue toujours. Elle se sent bien
plus légere en sortant d’ici et ce mieux dure plus longtemps qu’aprés
les premiéres séances. Pas de douleurs de reins. Marche bien.

Le 29 septembre. — Amélioration encore plus marquée. Massage
(sixiéme séance).

Le 9 octobre. — S'est fatiguée beaucoup ces jours-ci sans ressentirla
pesanteur dans le ventre, ni la douleur de reins. N'a pas été soignée
depuis le 29 septembre. Aujourd’hui ventre un peu sensible. Massage.
L'utérus est libéré aprés massage.

Le 11 octobre. — Elle se sent plus légére. N'a aucune douleur dans
le ventre, pas de pesanteur, ni douleurs de reins. Le cdlé droit n’est
presque pas sensible depuis quelques jours, Massage.
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Le 13 oclobre. — Pas de douleurs dans le cdté droit, ni ailleurs. Se
sent plus légére et améliorée au point de vue moral. Caractére moins
triste. -

Ezamen de M. Auvard : On ne trouve rien de particulier.

L'observation qui suit nous montre un cas de iroubles neuras-
théniques qui s'est trouvé parfaitement guéri & la suite dua trai-
tement par le massage de I'utérus et des annexes.

OBSERVATION 44

Annexite droite. — Neurasthénie. — Douleurs dans le dos. — Trem-
biements. — Troubles digestifs. — Constipation. — Dysménorrée. —
Traitement : Massage (du 46 juillet au 24 septembre). — 28 séances.
— Guérison.

M*™ R..., 28 ans. Réglée & 14 ans, toujours réguliérement. Tres
anémique pendant la jeunesse. Mariée & 20 ans, a eu 3 enfants. Accou-
chements normauX ; le dernier, il y a 5 ans. En 189, le 17 septembre,
a été traitée pour une endométrite avec ectropion léger, salpingite
interstitielle droite, légére ovarite et prolapsus de l'ovaire droit. Le
23 septembre, curage, Schrieder.

Le 16 juillet 1895. — Revient a la Clinique avec des phénoménes de
neurasthénie. Se plaint de douleurs dans le dos et de tremblements
éant debout. Des élancements dans le coté droit du ventre. Depuis
six semaines surtout, les douleurs se sont accenluées. Pertes jaunatres
abondantes,

A lexamen : on trouve l'utérus volumineux, hystérométre —
8 centimétres. — Annexes droites perceptibles.

Traitement : Massage conseillé par M. Auvard.

Je commence le massage le 16 juillet 4895. — Premiére séance.

Le 48 juillet. — Etait un peu fatiguée aprés le premier massage.
Salpingite droite. Neurasthénie. Constipation (2* séance).

Le 20 juillet. — Moins constipée. Douleurs dans le ventre en diflérents
points. Elancements.

Le 23 suillet. — A eu moins d’élancements depuis le dernier mas--
sage. Yentre moins sensible. Sensibilité a la pression, surtout 4 gauche.
Utérus volumineux, dur, en antéversion, immobile dans le sens
antéro-postérieur, se mobilise un peu par le massage. -

Le 25 juillet. — Ressent encore quelques douleurs dans le ventre,
mais bien moins fortes, et se sent en général plus forte. N'a plus de
tremblements des jampes et est plus gaie de caractére. Utérus en anté-
version et incliné & gauche. Les annexes droites volumineuses. Aprés
massage, on constate la mobilisation de I'utérus, mais on ne peut pas
eacore le redresser complétement.

Le 27 juillet. — Se plaint de nouveau de tremblements des membres
¢l de douleurs. A été trop purgée. Diarrhée, Massage.
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Le 30 juillet. — Pas de diarrbée, Etat général un pem améliors.
Utérus peu mobile. Massage.

Le 3 aofit. — L'utérus est plus mobile, un peu incliné & droite, N'a
plus de douleurs depuis quelques jours, mais faiblesse générale.
Manque d'appétit,

Le 6 aofit. — Ne souflre pas dans le ventre. Douleurs dans la rég\on
lombaire surtout au moment de se lever, aprés é&tre restée quelque
temps assise ou couchée. Utérus immobile, adhérences périphériques.
Attend ses régles. Pas de douleurs dans le coté droit. Massage.

Le 8 aodt. — Encore douleurs de reins et pas de régles. Dernitres
régles le 2 juillet. Quelques élancements dans le coté droit. Massage.

Le 10 aoftt. — Régles venues hier le 9 aolt (retard de 7 jours). A
souffert beaucoup hier, moins aujourd’hui; trés peu abondantes et le
sang est plutdt jaundtre. Massage.

Le 13 aodt. — Les régles ont duré a peine deux jours. Etaient dou-
loureuses et trés peu abondantes. Ne soufire plus depuis hier. Fai-
blesse. Massage.

Le 47 aoiit. — L'utérus est plus mobile. Quelques douleurs dans le
cdté droit. La déviation 4 droite étant corrigée aprés le massage, elle
se trouve immédiatement soulagée. .

Le 22 aodlt. — Massage tous les deux jours. Amélioration.

Le 25 aodt. — Pas de douleurs dans le ventre. Se sent plus forte.
Etat général trés amélioré.

Le 27 aotlt. — Séance de massage. Douleurs dans le dos le long de
la colonne vertébrale. Pas de douleurs dans le ventre. Massage.

Le 29 aodit. — Ventre souple, exploration facile. Utérus un peu
volumineux, on sent la trompe droite dure, flexueuse, augmentée de
volume. Les annexes gauches me sont pas perceptibles. Massage el
mouvements gymnastiques.

Le 31 aofit. — Séance de massage et gymnastique. Se sent plus
furte. Trompe et ovaire droits sensibles.

Le 3 septembre et jours suivants. — Massage et gymnastique. Méme
état.

Le 7 septembre. — Régles depuis hier peu abondantes, sans douleurs.
Se trouve trés bien, plus forte que jamais.

Le 10 septembre. — Régles finies depuis hier. Durée, 3 jours. Se sent
trés bien.

Le 12 septembre. — Méme état. Massage et gymnastique.

Le 14 septembre. — Va toujours trés bien. Massage.

Le 17 seplembre et jours suivants. — Mange bien, comme jamais. Se
sent plus forte. N'a pas de douleurs dans le dos, ni de tremblement
depuis quelque temps.

Le 21 septembre. — Bon appétit et digestion de méme. Marche bien,
ne ressent aucune douleur.

Le 24 septembre. — Méme état. Cesge le traitement. Revue au mois de
février 1896. Va toujours bien. Guérison. .
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L'observation suivante nous montre encore un cas de douleurs
névralgiques dont le siége est différent. Ce sont des douleurs em
ceinture et des serrements comme avec une barre de fer. Elle est
guérie compldtement par le massage. Faut-il attribuer ces troubles
i lexistence d'une légdre salpingite, & 'immobilité de I'utérus?
Le fait est que depuis le trailement par le massage, elle n'a plus
ressenti les mémes symptomes. .

OBSERVATION 43

Douleurs néeralgiques dans les cOtés du ventre et en ceinture. — Dysmé-
norrée. — Aménorrée. — Psychose gynécologiqgue. — Massage. —
25 séances. — Guérison. .

M* D..., 32 ans. Mariée depuis 12 ans, ni enfants, ni fausse couche.
Réglée & 13 ans, toujours réguliérement, Régles peu abondantes,
dorée 2 jours. Quelques douleurs avant et pendant I'époque mens-
truelle. Souffre moins souvent dans lintervalle. Vient consulter.
Depuis 2 ans, elle ressent des douleurs dans les deux fosses iliaques
et surtout des douleurs en ceinture, et un serrement comparable 4 une
barre de fer. Trés peu de pertes blanches. La digestion est bonne.
Pas de constipation. Etat général bon.

Diagnostic : Dysménorrée nerveuse. Psychose gynécologique. A été
traitée par I'électricité. Quelques pansements. Le massage est conseillé
par M. Auvard le 1°* octobre 1895.

Le 3 octobre 1895. — Premiére séance de massage. Je trouve I'utérus
placé haut, peu volumineux, d'une consistance ferme, trés peu moblle
surtout latéralement, un peu plus d’avant en arriére. Col normal. On
ne senl pas les annexes. Le ventre est dur, tehdu. Elle ressent cepen-
dant des douleurs dans les deux cdtés et des douleurs en ceinture qu
la serre et qu’elle compare a une barre de fer.

Le 5 octobre. — 2 séance de massage. Le ventre est plus souple. La
mobilité de I'utérus est augmentée,

Lz 8 octobre. — 3J* séance de massage. Souflre moins des céiés, et
surlout du cdté gauche. Reste plus facilement couchée sur ce coté
quauparavant.

Le 10 octobre. — &° séance de massage. N'a pas eu de douleurs ces
jours-ci, ni dans les cotés, ni en ceinture; n’a pas senti sa barre de
fer pour la premiére fois depuis plusieurs années. Marche mieux, se
sent plus légére. Le massage est continué tous les deux jours. L’utérus
est plus mobile. L'état moral relevé. Elle va de mieux en mieux. Der-'
hitres régles le 22 septembre 1895,

Le 49 octobre. — Régles arrivées ce matin, avance de deux jours. A
moins souflert pour les avoir. Massage léger.

Le 25 octobre. — Les régles sont finies depuis hier. N'a pas souflert
pendant cette époque. Abondance moyenne. Durée 3-4 jours. Le mas-
sage est continué, combiné a la gymnastique, jusqu’a I'épogue suivante.
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Lt 26 novembre. — Régles sans douleurs, un pen plus abondantes,
Darée, 3-4 jours.
- Le 28 novembre. — Ne ressent jamais la douleur en ceinture, ni les
doulenrs des cités. A la suite d'upe faligue, ressent quelquelois une
petite douleur dans le oblé gauche, Marche sans ditfeulte.

Le 43 janvier {896, — Méme élat. Suivie jusqu'au mois de mars
1896. Va lrés bien. Guérizon.

COMCLUSIMNS.

1) Le massage gynécologique est un bon moyen thérapeulique,
qui penl ére appliqué sans danger b presque toules les affections
gynéeologiques (mélriles, paramétrites, salpingiles et ovariles paren-
chymaleuses, déplacements des organes, ele.).

2) Le massage donne de meillenrs résultats dans les cas récenls.

3) Il doit &lre employé comme moyen préventif et méme hygié-
nique aprés un accouchement, une fausse couche, pour facililer
et assurer une involution réguolitre de l'utéros, pour mobiliser les
organes el prévenir ainsi la formation des déviations ou la fixalion
des organes, cause de tant de maux, :

4) Le massage peut dtre associé i d'aotres moyens thérapeutiques,
et constitue un adjuvant ulile des opérations chirurgicales.





