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COMMUNICATIONS

Traitement d’'une variéts fréquente d'avortements, au moyen
de la gymnastique et du massage :

Par le D STAPFER.

~ Tout hérissé et rébarbatif que soit & premidre vue le mot Kinési-
thérapie, pour me servir des termes de nofre frés honoré président,
ce mot exprime, comme il le disait excellemment, une véritable ré-
volution dans la science, le mowgement, un mouvement '.modéré,_
graduel, scientifique, substitué da Uimmobilisation. le Fai forgé
jadis avec l'aide de M. Perrot, Directeur de I'école normale; puis je

I'ai redécouvert.... dans le Dictionnaire de Litteé et mes illusions
paternelles se sont écroulées. Cest Georgii, un Suédois, quia ima-
giné ce terme. Il synthétise avec perfection la science dont notre So-
ciété entreprend la propagation en France. :

- Fapporte aujourd’huiune curieuse démonstration du bien fondé de
cette révolution qui substitue le mouvement & I'immobilisation en
vous proposant de traiter, comme je le fais avec succes, les menaces
d’avortementi par congestion, & l'aide de la gymnastique et du mas-
sage. J'ai déja fait quelques communications de méme ordre & la So-
ciété obstétricale de France ; mais les accoucheurs, méme partisans
de la méthode en gynécologie, sont plus durs d’oreille quand il s'agit
d’obstétrique. Ma dernigre communication seule a eu nn écho. Le
Dr Féré, de Pau, quiavait mis & l'essai la méthode kinésique, m’a
apporté l'appui d'observationsiniéressantes.

Cette dureté d’oreille de trés bons médecins et excellents colle-
gues, qui savent mieux que personne & quel degré I'immobilisation
absolue d'une femme enceinte est débilitante et énervante, s'expli--
que par le préjugé. Pour ce qui est de la gymnastique hémostatique,
on n'y croIT pas. Cest le terme consacré, comme g'il s'agissait d'un
“article de foi, etnon d'un fait matériel dont 'expérimentation seule est
juge. Quant an massage, on se fligure que masser un venlre c'est le
pétrir, nolion erronée d'oi1 l'on conelut avec raison que le massage
expose b l'avortement au lieu de le prévenir.
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Les menaces d’avortement par congestion se révelent dans les
trois premiers mois par les signes suivants : hémorrhagies chroniques
d’ordinaire infermittentes, quelquefois continues, variables en quan-
tité et en qualités.

Outre les hémorrhagies, ou en dehors d'elles, on constate dans
les cas de congestion : la pesanteur signe trés important, avec ou
sans abaissement de ["utérus ; 'augmentation de volume de 1'utérus,
souvenl’plus gros que ne le comporte I'ige de la grossesse, augmen-
tation intermittente coincidant avec les dpoques moliminaires ; quel-
quefois la déviation de I'organe gestateur; dans un grand nombre
de cas, I'immobilisation utérine avec infiltration ou edéme de ses
parois, de ses ligaments, et des tissus conjonctifs ambiants. Cest,
pour le dire en passant, au traitement kinésique que je dois la con-
naissance de ces derniers signes. La pratique de la kinésithérapie dé-
veloppele sens du toucher et I'affine.

Contre les phénomeénes congestifs j'emploie d'abord, ontre I’ mdts-
pensable séparation conjugale, la gymnaskique seule; puis, si elle
échoue ou =ielle est insuffisante, je lui associe le massage.

La gymnastique suffit dans nombre de cas ot 'hémorrhagie domine
la scéne. Elle doit étre employée chaque jour, une ou deux fois par
jour. Peu de mouvements chaque fois. C'est par la qualité et non par
la gquantité qo’ils prévalent.

Le prinecipal de ces mouvements — car il en est de diverses sortes
— consiste dans I'action combinée des muscles pelvi-trochantériens
el des masses dorsales. C'est un mouvement de résistance. La femme
souleve le sitge en s’arc-boutant sur la nuque et les talons, attitude
dont tout accoucheur connait depuis longtemps I'excellence, puis-
que le seul effort gu'on permette dans les hémorrhagies de la déli-
vrance est celui quenécessite le glissement d'un bassin sous le sibge.

La femme étant ainsi arc-boutée, sans tension de la sangle abdo-
minale, on fait agir les pelvi-trochantériens, ¢'est-a-dire que la femme,
tout en respirant librement, écarte les genoux pendant que le méde-
cin exerce une résistance modérée. Puis le médecin rapproche ]us-
qu’ au contact, les genoux de la femme qui résiste.

Tels sont les traits essenliels du principal exercice gymnastique ca-
pable d’arréter ou de modérer les hémorrhagies du petit bassin. C'est
Brandt qui a découvert les propriétés hémostatiques de ce mouve-
ment &'abduction fémorale siége soulevé.

Il ne faut pas croire que le dit mouvement soit toujours exéculd
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avec perfection tant par la malade que par le médecin, Clest affaire
d’attention et d’expérience ; mais enfin on concédera que le procédé
est simple et b la portée de toutle mende.

Il m'est arrivé d’entendre dire & mes clienles au moment de l'ac-
conchement : nous avons euune hémorrhagie dans les trois premiers
mois de la grossesse ; nous ne vous avons pas prévent, nous ne nous
sommes pas alitées ; nous avons excéeuté le mouvement et le sang
s'est arrétd. :

La médecine est seience contingente ; la Kinésithérapie n'est pasune
panacée. La gymnastique, méme trés correctement exéeutée, ne suffit
pas dans tous les cas pour arréter ou modérer les hémorrhagies. De
plus, bien que I'abduction fémorale sitge soulevé, procure i quelques
femmes une sensation de bien-étre et de légereté, la gymnastique
seule ne supprime pas d’ordinaire 'abaissement, 'immobilisaiion du
globe utérin, l'infiltration des tissus ambiants, et autres symptdmes
objectifs ou subjectifs de la congestion pelvienne.

- Enfin sila gymnastique diminue les malaises qui accompagnent les
déviations parce que ce sont des malaises de congestion, on réussit
rarement par une attitude ou des mouvements & remettre I'utérus en
place. Or la réduction est souvent utile, quoiqu’il ne faille pas atlen-
dre, comme je ledirai, de cette opération méme définitive, la cessa-
tion de toute menace d’avortement, tant 1'état des annexes domine a
ce-point de vue. J'en donnerai, je le répéte, toutal’heure un exemple.

Done, lorsque la gymnastique est inefficace ou insuffisante, on doit
¥ joindre le massage.

Le massage est quotidien comme la gymnastique qm lui sert de
succéda.nee. 1l dure une,deux ou trois minutes. Il est léger, péri-uté-
rin et se compose de frictions circulaires et de vibrations. Dans les pre-
miers temps la pendule est le seul régulateur, car le doigt qui touche
ne per{;mt encore aucune modification de tissu. Plus tard le tremblo-
tement gélatineux des organes et leur mobilisation indiquent la fin
de la séance. 8'il v a une réduction & opérer on atlend que cette mo-
bilisation soit parfaite et que la réduction se fasse sans aucun effort,
Brandt joignaita ces maneuvres 'élévation de 'utérus, opération qui
exige un aide expérimenté et l'assouplissement parfait des tissus. Je
nel'emploie que dans les cas de prolapsus vrai, ¢’est-a-dire lorsqu'une
portion de l'organe gestateur fait issue. Mais quelquefois, quand 1'u-
térus est antéversé, gros, aisément perceptible parle palper, j'exécute
seul, sans aide, deux ou trois vibrations avec pression tres légere, tris
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pareil de suspension.

Si pralique qu'elle soil, celte descripﬁon succincte de la gymnasti-
que el do massage dans le traitement des menaces d'avorlements
doit étre complétée par une ou denx observations cliniques que jac-
compagnerai de courtes remargues.

Je choisis deux faits de ma pratique, non pas les plus simples ;
mais, au contraire, deuxfaits danslesquelsle fraitement a été difficile
el compliqué. Je choisis méme l'un des cas les plus rebelles que jai
rencontrés. En rogle on réussit facilement et dans la pluralité des cas
on arréte les hémorrhagies par la gymnastique seule gue vous allez
voir insuffisante dans 'observation suivante,

En 1898 un de nos confréres me pria d'intervenir aupres de sa
femme enceinte de trois mois environ, affaiblie par de continuelles
pertes de sang et par une immobilisation tantdt absolue, tantdt rela-
tive dont les résultals hémostatigues étaientd peu prés nuls. Jensei-
gnai & notre confrére le mouvement d'abduction fémorale, sidge sou-
levé, dont je conseillai 'emploi deux fois par jour. A chaque séance,
la malade devait exécuter quatre b six mouvements divisés en séries
de deux avec repos d'une minute entre chaque série. J'insiste toujours
sur l'impérieuse nécessité d'éviter toute fatigue. Le plus déconges-
tionnant des exercices perd son pouvoir d’hémostase s'il est fatigant.
De plus, U'effort doit étre absolument loeal. L'effort général est déles-
table, puizqu’il entraine la contraction des muscles abdominaux que
les hémaorrhagiques doivent tenir aussi laches, aussi peu tendus que
possible. i

Quelques jours plus tard notre confrére vint me prévenir de D'in-
succes des mouvements. La malade éprouvait, il est vrai, un soulage-
ment momentané apres lenr exécution. Elle se sentait plus légel'e :
mais d hémostase, point.

Je me décidai i faire exéculer moi-méme la gymnastique. Jéchonai
i mon tour, et disalorsd mon confrére de choisir entre le retour au
traitement classique de l'immobilisation dont le seul résultat, jus-

qu'a ce moment, avait été d’affaiblir lamalade,et le massage du ven- -
tre dontles conséquences pouvaient étre les suivantes: 1° relevement

graduel de 1'état général par I'execitation de ce que j'aiappelé leréflexe
dynamogénique ; 2° action plus efficace de la gymnastique la suite de

ceregain de forces ; 3° dissipation de ';deme infiltrant les tissus pel-

viens et mobilisation desorganes.
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Je ne cachai pasa mon confrire la difficulté du eas etl'ineertitude
du succes. Il se confia bravement au massage que je pratiquai quoti-
diennement avecla gymnastique. L'utérus était, in situ, plus volumi-
neux que ne le comportait 'age de la grossesse, immobile, avee des li-

- gaments roides el infiltrés. Cel état persista frois semaines si j'ai
bonne mémoire, ainsi que les hémorrhagies avee des améliorations
intermitientes de bon augure, et surtout avec une trés prompte, trés
graduoelle, trés persistante sensation du retour des forces qui avait
promptement atlénué mes crainies de la premidre heure et m'encou-
rageait & la persévérance.

Peud penle ventre s'assonplit, I'utérus reprit son volume normal,
les tissus leur élasticité, lesang s'arréta. Bref, le succes fut acquis.
L’accouchement & terme le couronna, plusienrs mois aprés cessafion
du traitement. :

J'avais recommandé & notre confrérede confier sau femme au trai-
tement kinésique avant une nouvelle grossesse. J'attribuai en effet &
un état congestif habituel de la frompe les accidents survenus. Je
mettais cet état au comple de Uarthritisme, car Uinfection était en
toute garantie hors de cause etje craignais le retour des mémes acei-
dents lors d'une nouvelle g’r‘osseése. Je pense que cerlaines salpingi-
tes hémorrhagiques n'ont pas d’autre éticlogie, que les congestions
del'arthritisme, comme je I'ai dit plus haut, et je crois le traitement
kinésique capable d'enrayer I'évolutionde cette affection.

L’allaitement et une conception trop prompte au gré du mari et au
mien, empéchérent I'exéeution de ee projet. Lorsque je revis mofre
eonlrére,il m'annonea 'existence de la grossesse etle retour des ac-
cidents qui avaient signalé la premitre. Seulement, instruit par le
passé, il me prévint au début méme des pertes de sang avanttout affai-
blissement de 1'état général. Aussi je pris de sunitela malade en traite-
ment et jela pris chez moi, ce quivaut infiniment mieux lorsque
cela est possible.

Les accidents se compliquaient cette fois d'une rétrodéviation.
Le traitement produisit son effet ordinaire en ce qui concerne la dis-
paritiongradoelle des malaises abdominaux et des sensations de lassi-
tude et de pesanteur. Comme touteglesfemmes enceintes que j'ai soi-
gnées, la malade éprouvait un grand bien-étre & I'issue dela séance,
bien-étre qui se prolongeait pendant plusienrs heures. Les hémorrha-
gies diminu2rent, mais ne s'arrétérent que par intermitience. Elles
consistaient le plus souventen mucositésnoiritres. Au moment des

Y
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molimen le sang devenait plids rouge et un peu ;Il.lus abondant. La
quantité en fut asseznotable & Ia suile d'un coup quela malade regut
dans le venire ; maisle traitementramena trés promptement la perte
4 ses proportions ordinaires.

~ Je n’avais pas tenté encore, quoique nous fussions A la cinquidme on
sixitme semaine de fraitement, la réduction de I'utérus. Je me deman-
dais =i celte réduction amenerait la cessation définitive des pertes.Je
ne le croyais pas parce qu'atort ona raison jesuppose que ces pertes
tenaces, surtout les mucosités noirdtres, sontl'indice d'one lésion vas-
culaire salpingienne d’origine arthritique.

Ouoi qu’il en soil de cette hypothese, les événements confirmérent
mes doutes sur le résnltat hémostatique de la réduction. Elle fut opé-
rée. Elle fut définitive d’emblée comme il arrive pour les utérus gra-
vides, ainsi queje I'ai démontré ; maisles pelites pertes noirdtres inter-
miltentes continudrent.

A propos de la réduction de 1'ntérus, j appelle Uattention sur un fait
trés important i connaitre. Cette manceuvre fut pratiquée sans violen-
ce parla méthoderecto-vagino-abdominale. Je choisis le moment le
plus propice, celuioi la mobilité de I'utérus est trés marquée, ce qui
arrive & l'issue du molimen qui précéde U'épogue menstruelle. La bas-
_ enle fut complate. Quand la malade sortit de chez moi, le corps utérin
étail au-dessusdu pubis, le ol se perdait dans la profondeur sacrée.
La malade n'avait aucunement souffert, mais j'avais fait un certain ef-
fort pour obtenir 'antéversion physiologique, et malgré les vibrations
d’ordinaire si assouplissantes, je ne pus parvenir & rendre & ’appareil
ligamentaire subitement roidi I'indispensable élasticité. Il en résulta
- que, povr lapremigre fois, la malade, qui d’ordinaire s'en allait alla—
gre et soulagée, quoiqueson utérus fit réteodévié, n'éprouvaque du
malaise pendant plusieurs heures, guoique P'ntérus fitl en position
physiologique. Cela prouve qu'il ne faut pas atfribuer 2 la déviation
méme de Putérus lessouffrances qu’on met tropsouvent sur le compte
des luxations chroniques de ce viscére, mais & 1'état des annexes, no-
tamment de appareil ligamentaire.

Le lendemain et lesurlendemain laséance kinésique eut ses consé-
~quences habituelles. Les ligaments s'assouplirent. Le traitement fut
alors suspendu. La grossesse évolue actuellement.

Je ne saurais trop engager mes confréres & pratiquer la gymnasti-
que et le massage dans les menaces d'avortement et je leur recom-
mande d'enseigner d’avance a leurs clientes le mouvement d'abduc-
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tion fémorale. Une honne exécution est indispensable et certaines
femmes inattentives ou nerveuss apprennent lentementles exerci-
Cos,

Ihiseussion

M. Brocs. — A TI'appui de ce que vient de dire le De’ Stapfer, je veux
citer un fait personnel.

En septembre dernier, je re¢us 4 ma clinique, une jeune femme qui n'a-
vait plus ses régles depuis denx mois.Elle se plaignait surtout de douleurs
trés vives dans le ventre et de leucorrhée abondante. Rien ne prouvait la
grossesse, ni le volume de I'utérus, ni les signes subjectifs, la malade ne
ressentant aucun des phénoménes accompagnant ses Erossesses précé-
dentes. Je fla du massage léger et de la gymnastique décongestionnante,
et au bout de 15 jours la malade se trouvait trés bien, En novembre, je re-
vis cette malade qui, depuis 3 jours, perdait du sang en abondance, L'uté-
rus avait le volume d'un utérus gravide an 4= mois environ. Je fis faire de
snite de la gymnastique décongestionnante. Dés lade séance les hémorrha-
gies s'étaient arrétées. ~-

J'ai fait venir celte malade fin décembre. La grossesse est confirmée, les
mouvements du foelus se font sentir. Il n'y a plus d'hémorrhagie,

Je dois ajouter que cetle femme avait fait une fausse couche l'annés der-
niérs. : g

M. Lucas-Cramprosnibre. — Je m'associe anx conclusions de M, Stapfer.
5i les femmes enceintes ne doivent pas &tre soumises a des mouvements
exagiérés, elles sont encore moins faites que les autres pour &tre immobi-
lisées.

Un cas de rhumatisme articulaire chronique progressif
traité par le massage et les mouvements, — Ameélioration
notable,

Par le Docteur René MESNARD.

Mme 5., 64 ans, se présente A nous avee les deux mains trés dé-
formées ; les doigls amaigris et comme collés ensemble sont porlés
en masse, vers le bord eubital,

Le tracé que nous reproduisons ici et que Nous avons pris en
faisant poser les deux mains sur une fenille de papier el en suivant
le contour avec la pointe d'un crayon, rend bien compte de cette
déviation en masse,
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De pluas, les doigls forment avec les métacarpiens une voute gqu’il
est impossiblede faive disparaitre, en sorte queles mains ne penvent
se poser & plat. C'est ce qui explique que sur la figure ci-jointe la -
main gauche, donlla voussure estsurtout accentuée, parait si courte.

De vives douleurs se produisent dés qu'on essaie de mettre en
mouvement une des articulations métacarpo-phalangiennes.

Les articulations du poignet, du coude et de I'épaule, ainsi que
celles de la colonne vertébrale, surtout dans la région cervieo-dor-
sale, sont aussi fort douloureuses et la malade lesimmobilise le plus
qu’elle peut pour éviter la souffrance. Elle se replie sur elle-méme
les bras collés au corps.

Le diagnoslic s'impose de rhumatisme articulaire chronique pro-

gressif, rhumatisme nouenx ou déformant, appelé encore par quel-
ques auteurs thumatisme gouiteux. ;

Dans ces condilions, toule occupation est devenue impossible &
la malade qui ne peut méme plus s’habiller seule et est incapable
de soulever une chaise ; ellene peut plus lenir & la main un coutean
pour couper du pain.

L'épreuve dynamométrique 4 laguelle nous la soumettons nous
donne pour la main droile comme pour la main gauche le chiffre
de 3 kil.

C'est & peine ce que produit un enfant de quatre ans en serrant
le dynamomeétre. .

Nous commencons aussitdf nne série de séances a4 pen prés quo-
tidiennes. Nous pratiquons d’abord I'effleurage prolongé de chaque
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articulation douloureuse. Cette manweuvre essentiellement analgési-
que nous permet d'imprimer aux doigts quelques mouvements pas-
sifs et peu 4 peu nous sentons les articulations qui étaient comme
ankylosées devenir plus souples. Nous augmentons Damplitude de
notire mobilisation tunt que la malade ne manifeste pas une trop vive
douleur. Nous agissons de méme pour le poignet, pour le coude et
pour I'épaule. Pour le dos, nous remplacons leffleurage par la
vibration mécanique qui agit plus profondément et dont les effets
s¢datifs bien connus, nous ont parn incontestables dans ce cas parti-
culier. ;

En méme temps que les articulations devenaient moins dou-
lourenses et que les mouvements passifs acquiéraient plus d’ampli-
tude, nous avons par un pétrissage méthodique, par des tapote-
ments et des hachures fortifié chaque groupe musculaire atrophié.
Puis pen & peu nous avons fait faire quelques mouvements ac-
tifs.

Tous ces exercices plutdl pénibles au début, devinrent petit a
petit plus faciles ; la malade éprouva tres vite un soulagement.

L’élévation verticale des bras an-dessus de la téte impossible d’abord
si ce n'est passivemenlt et avec doulear, fut au bout de quinze jours
de traitement, possible aclivement et presque sans doulenr.

La raideur du eou disparut en proportion de la douleur qui était
devenue bien moins vive, '

Au bout de deux mois de traitement, la malade pouvait s’habiller
elle-méme ce quelle n’avait pu faire depuis plusieurs mois. Elle
pf)uva.itmainteuént soulever une chaise et couper du pain; sa force
dynamométrique était passée de 3 & 7 kil. pour la main droite et de
32 6 kil. pour la main gauche.

La malade se trouvait en somme iraés améliorée et ses maing ré-
pondaient maintenant 4 peun prés d'one fagon suffisante aux faibles
exigenees de sa vie.

Voila au point de wvue fonctionnel ; quant & la détormation des
mains, elle fut pen modifiée par le traitement. La main gauche était
toujours voiltée comme nous I'avons dit, mais &4 un degré un pen
moindre toutefois, et la droite arrivait avec un peu d'effort A se
poser & plat. La déviation vers le bord cubital avait légérement
diminué & la main droite surtout.

Malheureusement, par suite d'une affection aigué intercurrente
la malade dut cesser le traitement cinésique auquel nousla soumet-

]
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tions et garder un repos prolongé qui lui fit perdre peu & pem une
partie du bénéfice acquis.

Il ressort de celle observation qu'on peut au point de vue fone-
tionnel rendre réellement service aux malades atteints de rhumalisme
chronique déformant. '

Si nous ne pouvons rien sur les désordres osseux déja produits,
du moins nous pouvons remédier i 1'atrophie musculaire et entraver
I'ankylose celluleuse qui se produit infailliblement par suile de I'im-
mobilisation.

Les travanx de Adams, Forster, Teissier, ete... (1) ont bien mis en
évidence l'influence de 'immobilisation dans la production de I'anky-
lose et Chareot dans ses legons de la Salpéiritre avait soin de faire
remarquer qué la main gauche moins exercée queladroite parlesbe-
soins journaliers, se déformait aussi beaucoup plus et devenait plus
vite impotente. ;

Il est probable que si le rhumatisme chronique progressif était pris
dés le début et traité par le massage el les mouvements méthodi-
ques, on arriverait non pas i enrayer la maladie, ce qui malheureuse-
ment ne semble pas possible, mais a retarder peut-étre son évolution
et & éviter pendant longtemps I'impotence fonctionnelle si précoce
d'ordinaire chez ces malades abandonnés presque toujoursa leur triste
sort, fante d'un traitementi efficace a leur appliquer.

Discussion.

M. FréTmv. — J'aivu les photographies de plusieurs cas traités par HofTa ;
j'ai conservé en particulier le souvenir d'une jeune fille atteinte de polyar-
thrite déformante qui fut traitée pendant huit mois par le massage etla mo-
hilisation au moyen des appareils de Krukenberget a laguelle Hoffa fit une
douzaineg environ de ténotomies, La comparaison des photographies prises
avant et aprés le traitement dénotait une amélioration notable. M. Lucas-
Championniére connait-il en France des cas de ténotomie pour cette affec-
tion ¥

M. Lucas-CEampronsiine n'en connait pas.

M. Dacron. — Il est trés important de faire la différence entre le traite-
ment appliqué 4 une polyarthrite déformante en évolulion ou bien ades dé-
formations et raideurs consécutives 4 du rhumatisme. Dans ce dernier cas

_nous obtenons des résultats satisfaisants. Dans le premier cas, au contraire,

(1) Apams (R.) — A trealize on Rheumatic gout, London, 1857,
ForsTER. — Handbuch der path. anat.

Te12siER. — Mémoire sur les effets de Uimmobilisation longtemps prolongée des
articulations, Liyon, 1844.
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nous n'obtenons rien on du moins je n'ai jamais vude bon résultat, aussi
I'ohservation de M. Mesnard est-clle fort intéressante. '

M. Lacrance insiste sur le caractére sédatif de la vibration dorsale.

M. Lucas-Caamriossierg. — Ce qui miintéresse dans l'observalion d Holffa,
cest que ces ténotomies dont parle M. Frétin ont élé évidemment prati-
quées aprés la cessation ou tout au moins la diminution nolable des dou-
leurs ; la kinésithérapie avait donc provogqué cette diminution, :

M. Lacrasce cite un cas de rhumatisme progressif datant de trois ans,
chez lequel le mouvement n'a donné aucun résultat.

M. Fourritre se souvient d'une malade qui parle changement total d'exis-
tence, en dehors detoul traitement, vit son rhumatisme s’ameliorer.

Le Seerétaire des séances,

M. M_.'. RCHAIS.

Réance du 23 février 1900,

Présidence de M. Lucas-UHAMPIONNIERE,

Le procés-verbal de la précédente séance est adopte.

La correspondance comprend 3
Une lettre de remerciements de M.le docteur Bourcart (de Geneve) nomme
membre correspondant élranger.

Des letires de candidature : :

De Madame GoroseiEceEL-Sossowska, doctenr en médecine au titre de
membre titulaire. 4

Die M. le Dr JuvesTin (de Nice) au titre de membre correspondant national.

De M. le Dr Lonis Mewcrere (de Reims) au titre de membre correspon-
dant national. y \

Le Rapportsur la candidature de M. le Dr Bouleron est remis & une séance
“ultérieure, le candidatn’ayant pas encore envoyé le travail exigé par l'art. 8
des statuls.

Rapportsur la candidature de M. le docteur Platon {de Marseille),

par M. BassET.

Messieurs,
Je suis chargé de vous présenter au point de vue scientifique le Dir Platon,
ancien interne des hopitaux de Marseille, lauréat de I'Ecoie de médecine
de cette ville. Le Dr Platon s'occupe surtout de kinésithérapie gynécologi-
que.
Son premier travail sur cette spécialité a été communiqué en 1308 an
Congrés de gynécologie, d'obstéirique et de pédiatrie de Marseille. 11 a
pour titre : Du massage gynécologique. Les indications et les cor'i‘im%?m-

5
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Rapport sur la candidature de M. le Docteur Juventin {de Nice).

Par M. Ch. VomLLEMIN,

Messienrs,

Vous m'avez chargé de vous faire un rapport sur une brochure intitulée
« Le massage appliqué au traitement des maladies par ralentissemeant de
la nutrition que M. le Docteur Juventin (de Nice) a adressée ala Société de
kinésithérapie 4 I'appui de sa candidature au titre de membre correspon-
dant. La lecture de ee travail m'a fort intéressé el m’a méme procuré quel-
ques surprises. Il comprend dans ses grandes lignes :

{s La définition de la distinction pratique dusnassage : massage hygiéni-
gque (frictions et tapotements) a la porlée de tons (c’'est le massage des gar-
cons de bains) et massage thérapeutique rationnel pratiqué par les médecins
geuls ; il comprend : compression, frictions, éorasement progressif avee le
pouce seul ou avec les autres doigts, d’abord léger, doux, puis de plus en
plus rude.

90 eg effets physiologiques du massage : péleur, puie rougeur des tis-
sus ; élevation de température, puis sédation de la dounleunr ; atténuation
de la virulence de toxines ; excilation des vaso-moteurs et fonctionnement
normal des vaisseaux sanguins ; eireulation plus libre, absorption plus ac-
tive ot disparition de l'enflure.

3o Le dosage du massage dans sa durée, son énergie el son eétendue.

4o Les indications et I'ntilité du massage dans I'enflure, les indarations,
la myasthénie, la scoliose, le torticolis, le Iu 1bago, le tic non douloureux
de la face, I'obésité, la neurasthénie et méme la tuberculose, ete.

Je ne suivral pas notre confrére dans ses explications un peu vagues, ni
ses apercus souvent plus ingénieux que rationnels : mais je rends homma-
ge & I'énergie de ses convictions et 4 sa sincére confiance dansle massage ;
il en fait une sorte de panacée quil emploie méme dans la fievre typhoide
pour exciter la bile et le suc pancréatique dans le bul de détraire les far-
ments infectienx, les microbes et leurs toxines.

Si l'auteur exagére volontiers I'efficacité du massage, il me semble qu’il
en exagére également les inconviénents en affirmant qu'un massage pro-
longé outre mesure améne tous les degrés de la fatigue ; je l'admets trés
bien chez le masseur, mais chez le massé, j'en demande une preuve. A
I'appui de cette assertion, le Docteur Juventin cite le cas d'un confrére at-
teint de myasthénie générale (encoremnn néologisme gu'il fail synonyme
d'arthritisme et que je ne puis approuver : il ne répond & aucun besoin) et
chez lequelil a provoqué une sériense courbature avec frisson intense par
un massage général de 35 & 40 minutes. '

Enfin, notre confrére:défend les intéréts professionnels avec la méme ar-
denr passionnée que ses propres intérétls et il accable de son meépris les
médecins gymnastes suédois qu’il veut bien meltre au-dessus des gargons
de bains, mais sur la méme ligne que les Moniteurs de Joinville. 11 me sem-
ble que ce jugement n'est pas jusie, mais il est peut-étre exensable pour
plusieurs raisons que je ne saurais énumérer, et puis il provient de ce joli coin

‘de 1a céte d'Azur oil le soleil est chaud, les pasgions vives et o toutes les
concurrences doivent étre trés ardentes.
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En résumé, le travaeil que j'ai en 4 examiner estintéressant et conscien-
eieux : il prouve une grande confiance dans la kinésithérapie et un sincere
désir de I'ntiliser et de la défendre: aussi son auteur mérile voire appro-
hation et vos encouragements, etj'espiére que vous voudrez bien I'admetire
dans notre Société, au titre de Membre correspondant.

Les eonclusions de ce rapport, ises aur voiz, sont adoptées et M. le Docteur
Juventin (de Nice) est admis comme membre correspondani national.

COMMUNICATIONS

Kinésie préopératoire,

Par M. le DF FRETIN.

En France, i Paris au moins, trés exceptionnels sont les serviees
de chirurgie qui possédent un assistant expérimenté dans la pratique
de la Kinésithérapie, capable d’aider utilement le chirurgien dans
I'euvre si absorbante qu'est la direction d'un grand service hospita-
lier. Je ne veux pas définir le réle complexe de cet assistant qui peut
avoir & intervenir de tant de manitres différentes : je voudrais sim-
plement montrer son utilité pour préparer l'action chirurgicale,
autrement dit je désire appeler 'attention de la Société sur ce fait qu'a
coté de la préparation diélétique et médicamenteuse du patient & 1'o-

“pération, il peut exister dans certains cas une véritable préparation
par le mouvement sous ses diverses formes.

Vous savez que dans ces derniéres on s'est beaucoup occupé de dé-
terminer d'une fagon précise les conditions ot doit étre placé 'opéré
de demain. Qu'il me soit permis de rappeler, en passant, les travaux de
notre président sur ces questions quoi, pour dater d'hier, ne sont plus
nouvelles : encore est-il bon peut-2tre de mettre ces faits mieux en
lumiére, parce que dans la pratique on néglige souvent d'en tenir
comple. :

Sagit-il, par exemple, de vieillards affaiblis, épuisés, quun long
séjour au lit a débilités, au point que les bronchites, les pneumonies
hypostatiques sont chaque jour menacantes, il est possible, en déter-
minant un afflux sangu'ni rapide vers la peau, vers les muscles, de
soulager les organes internes, d'augmenter I'activité cardiaque.

J'ai vu, & Berlin, Zabludowsky obtenir dans ces cas des résultats
trés prompts et trés remarquables par les procédés les plus simples.
D’abord les changements de positions fréquents du malade, dont on
varie les formes du décubitus — latéral droit, latéral gauche, abdo-
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minal — élévation de latéte, élévation des jambes, puis surtout quand
le dos du patient est accessible, frictionsrapides et intermittentes avee
les deux mains sur les téguments de la région dorsale, du coecyx a
la nuque. Hachements, tapotements, claquements et enfin surtoul
vibration des nerfs dorsaux a leur émergence en dehors de la moelle
dans les gouttidres vertébrales, Bien entendu, le massage abdominal
n’est pas négligé et chacun connait son importance,s’il s'agit de cons-
tipation ou de troubles vésicaux. L'effet du traitement n'est pas
seulement physique, il est psychique également et cest quelquefois
merveille de voir sous son influence la confiance et la gaité revenir
dans le regard des vieux.

S'agit-il des diahétiques, surtout des diabétiques cachectisés, par
leur maladie, ce méme traitement réussit encore d'une maniére trés
satisfaisante. Souvent le taux de suere diminue, sans changement de
régime. Mais suivant une remarque qui appartient encore & Zablu-
dowsky, chez les diabétiques agés il faut faire extrémement atten-
fion. Le massage doit étre de trés courte durée, 10 minutes an plus,

car il faut craindre chez eux des accidents de eollapsus. Enfin l'asep- ;

sie des mains, dela pommade employée doit étre rigoureuse, ne Pou-
blions pas, car on doit redouter beaucoup les éruptions furonculeu-
ses. Jai pour mon compte essayé pour le massage beaucoup d'ingré-
dients divers, sans avoir été jamais pleinement safisfail par aucun.
Peut-étre mes collégues pourraienl-ils éclairer ma religion sur ce
point avec l'aide de leur expérience particuliere. ;

Je passe rapidement sur les avantages qu'il peut y aveir a modifier

parle massage el les mouvements la circulation locale d'un membre -

i opérer, si cetle circulation est défectueuse pour une cause quelcon-
que, que le membre soit le sitge de varices, ou qu'il soit atleint d’ar-
tério-sclérose, etc.

Le traitement mécanique des affections cardiaques a pris dans ces
dernidres années un développement considérable. J'ai eu personnel-
lement l'oceasion de traiter ainsi un assez grand nombre de malades
atteints d'affections cardio-vasculaires.

Les cedémes, les palpitations, 'arythmie, I'essoufflement sl com-
muns dans ces affections sont trés heureusement modifiés parun frai-
tement kinésique bien appliqué. Tous les chirurgiens connaissent
les dangers du chloroforme chez les cardiaques. Il ne saurait donc
atre indifférent de fortifier le muscle cardiaque de ces malades lors-
que 'on songe & les opérer sous l'anesthésie. D'autre part, tout le
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monde connait la lentenr de la cicatrisation des plaies chez les gens
a cireulation imparfaite. ;

Voici done des motifs bien légitimes pour intervenir avant l'acle
opératoire par un traitement kinésique. Il y a déja des années que les
chirurgiens allemands envoyent & Nauheim — dont chacun connait
les vertus — leurs malades atteints daffections cardio-vasculaires
avant de prendre le bistouri.

A T'époque de la ménopause, beancoup de femmes un peu obéses,
gans avoir le ceeur absolument malade, souffrent de troubles circulatoi-
res qui les rendent éminemment suspectes quand il s’agit d'une inter-
vention opératoire. Chezces personnes, suivant laremarque de Kisch,
¢’est surtout la graisse sous-péricardique qui prend un volume quel-
quefois énorme. Dans ces cas le trailement kinésique réussit souvent
& merveille pour dégraisser le carur, qu'on nous passe l'expression, et
pour faire disparaitre par 1a méme une foule de symptomes des plus
inguiétants. :

11 en va de méme pour certaines femmes, un peu grasses, affligdes
de tumeurs fibro-myomateunses. Il n'est pas rare d'observer chezelles
des troubles cardiaques des plus variés sur la pathogénie desquels
on est encore mal fixé, Peut-étre s'agit-il seulement de troubles ner-
veux réflexes a point de départ génital. Mon attention ayant été attirée
sur ce point par Hasebroek (de Hambourg)j'ai eu plusieurs fois I'ncca-
sion de constater cestroubles sur des malades de la ville et de I'hépi-
tal, et assez souvent sous l'influence d’un traitement kinésique pro-
longé j'ai pu voir s'atténuer et disparaitre ces troubles qui avaient pu
en imposer pour une lésion cardiaque organique . En méme temps
'état général s'améliora grandement et dans une de mes observalions
Al moins je note que l'intervention chirurgicale, repoussée comme
dangereuse enraison du mauvais état des grandes fonctions, devint
possiblé par la suite et fut réalisée avec plein succis par le Df Gui-
nard (Hystérectomie vaginale totale).

Il m'a semblé résulter aussi de mes observations gque souvent la
kinésie méthodique est une excellente préparation aux opérations
dirigées contre les affections chroniques de la femme, surtout quand
celles-ci ont déterminé des altérations graves dans la santé génd-
rale. .

Chacun sait que c'est la régle dans les fibromes volumineux et
hémorrhagiques.

Dans un aufre ordre d’idées, j'ai vu quelques malades, aticints d’af-
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fections urinaires, se trouver & merveille du traitement gymnastique.
J'ai eu Ioceasion desoigner, avee M, leP* Guyon, un prostatique agé
dont I'6tat général resta mauvais jusqu'a 'application du mouvement
méthodique el du massage. Ces malades, lorsqu’ils restent constam-
ment an lit, favorisent singulierement la congestion des organes du

bassin par ce décubitus dorsal prolongé. Chez enx les troubles diges-
tifs sont de régle. '

Dans le cas auquel je viens de faire allusion la langue se nettoya
an bout de la premigre semaine de traitement.

En résumé il parait certain que le traitement par le mouvement
est souvent une excellente préparation & une intervention opératoire,
que ce traitement mérite une place plus grande qu'on ne lui donne
habituellement dans la pratique quotidienne de la chirurgie, Sans
avoir, loin da I, la prétention d'épuiserla question, je désirais soumet-
tre ces quelques réflexions au jugement de la Société.

Disciession

M. STarrer, — J'ai été vivement intéressé par les communications de
M. Frétin. Jevoudrais insister sur un point. Zabludowski emploie le massage
abdominal et la kinésithérapie ches les cardiaques ; eh bien, le massage
du ventre est la meillenre partie du traitement du cozur, non seulement
parce quiil favorise les évacuatjons, mais aussi parce qu il se produit une
action réfléxe sur la circulation générale.

Je suis trés heureux que les médecing s'occupent de massage prosta-
tiques. I'ai en en mains un manuserit de Brandt ou il avait consigné des
résultats intéressants ; je n’ai pas pu moccuper de ce massage spécial
mais je suis convainen quon doit obtenir de bons résultats.

M. Dacron. — M. Frétin a insisté avec juste raison sur la sensibilité de
la pean de certains malades, des diabétiques en pa.rtlcuher et sur la dif-
ficulté d'employer un corps inoffensif. Chez ces malades, je me suis tou-
jours bien trouvé de pratiguer le massage avee, tantdt de l'ean savonneuse,
tantit de la poudre de tale.

M. Lagrance, — L'eau savonneuse me semble d'auiant meilleure dans ce
cas que chez leg diabétiques, les séerétions sont hyperacides.

Des modifications du tracé du pouls sous l'influence des
; exercices méthodiques.

Par le Docteur F. LAGRANGE,

Je voudrais présenter & la Société quelques tracés sphygmogra-
phigues indiguant les modifications assez peu connues en France

page 21 sur 66


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?131466x1900&p=21

1 S

que peut subir le pouls sous l'influence des mouvements méthodi-
ques.

Ce sont des documents cliniques sur lesguels je veux simplement
appeler I'attention de nos collegues, sans prétendre en tirer tout de
snite des déductions thérapeutiques précises, car la question du trai-
tement des affections cardio-vasculaires par le mouvement est encore
loin d’avoir été mise an point, — surtont dans notre pays.

Je désirerais surtout provoquer lesréflexions et, au besoin, les eri-
tiques de chacun de vous, sur la petite contribution que j'apporle ici

 al'étude des effets du mouvement sur la circulation.

Les tracés que je vous soumels montrent gue les mouv ements
méthodiques peuvent agir :

1* En modérant la fréquence du pouls ;

20 En diminuant son amplitude ; '

30 En régularisant sa forme ;

4° En régularisant son rythme. -

Ces modifications sont justement inverses-de celles que produit
I'exercice violent, dont on voit 'action perturbatrice sur les tracés de
la 1™ et de la 2 série que j'ai pris a la suite d’efforts athlétiques.

Quelle interprétation faut-il donner aux modifications produites,
dans les exemples ci-joints, sur les tracés sphygmographiques ?

Dabord il en ressort une considération triés imporlante, c’est la
tres grande rapidité avec laquelle la circulation peut étre maodifiée
par des mouvements bien choisig, dans le sens de I'amélioration de la
fonetion. ; : - :

Ensuile, on en peut déduire un mode d’action du mouvement tout
différent de celui auquel s’adressent la plupart des eritiques faites par
los auteurs francais au traitement « gymnastique » des troubles circula-
toires. Nous nous sommes habitués & songer surtout a Paclion de
l'exercice sur le eceur lui-méme, comme s'il s'agissait, dans lous les
cas, de fortifier le myocarde pour compenser une lésion. Tandis qu'on
obtient plus stirement, dans le plus grand nombre des cas, I'amélio-
ration cherchée, en agissant non sur I'organe céntral; mais sur les
organes périphériques de la' circulation, sur les petites arteres.

Quel est le mode d’action des mouvements méthodiques? Cette
question est loin d'#tre suflisamment résolue.

Si on s'en rapporte aux tracés de la troisitme série que nous preé-
sentons, il est permis de dire que les mouvements méthodiques trés
doux agissent le plus souvent en augmentant la tension artérielle, et
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PREMIERE SERIE.

Modification du pouls normal par les mouvements musculaires
violernis.

N+ 2, — Pouls du méme sujet, aprés 15 minutes d'exercice de gymnastique aux agrés.

DEUXIEME SERIE.

Modification duw pouls normal par des mouvements musculaires
allant ¢ la limite de Ueffort.

Ne* 2 — Traceé sphyvgmographique pris sur le méme sujet, 10 minulez aprés le premier,
fracé avec le méme sphygmographe ot par le méme opéraledr, A Lo BEUITE D'EFFORTS
MUSCULATRES TRES VIOLENTS.
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TROISIEME SHERIE.

Eréthisme cardio-vasculaire; sédation par les mowvenments
méthodigues.

Ces deux tracés onl é1¢ pris avec le méme sphyemographe et par le méme
opéraleur 4 30 minutes d'intervalle, chez un sujet neurasthénique, sans lé-
sion cardiague.

- “‘ﬂ\ s lﬁ"*ﬂ\. I

1* Avant les mouvemenls mélhodigques.

2= Aprés les mouvements méthodigues,

QUATRIEME SERIE.

Action des mouvements méthodiques sur Uarythmie du] pouls.

2= tracé, — Digparition de Uarythmie aprés denx moiz de traitement.
{Le sujet n'a pris aucun médicament, ni avant, ni pendant le traitement gymnastique).
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par conséquent ont un effet tout opposé & celui des mouvements vio-
lents qui la diminuent, ainsi que I'ont démontré Chauvean et Marey
el ainsi que le font bien voir les tracés de la 1 et de la 2 série, pris &
la suite de grands efforts musculaires.

Mais c¢'est & propos de la tension artérielle, de ses variations, de
ses mesures que la confusion commence et que physiologistes et
cliniciens se trouvent en désaccord. Aussi serait-il, je crois, préma-
turé de provoquer ici une discussion & ce sujet. J'aime done mieux,
pour le moment, m'en tenir & la constatation des faits établis parles
graphiques que je vons soumets, et conclure quon peut, avec les

- mouvements méthodiques rétablir, dans nombre de cas, la régularité
de la circulation dont la régularisation des mouvements du cour de-

vient alors le témoin,
Diseussion
- M. Diacron demande & gquelque moment exact les tracés ont éte pris.

M. Lacrance. — Immédiatement apris la série des mouvements.

M. VerpiEr. — Quels sont les mouvements employés chez les cardiagques ?
- M. Lacrawoe. — Des mouvements passifs ; actifs légers, el des respira-
tions.

M. Starrer. — Pour I'étude de la cireulation, les sacs pléthysmographigues
d’Hallion et Comte sont trés commodes, Quant aux résultats, quoi gqu'en
aient dit certains auteurs,j'ai tovjours constaté apres les mouvements de Ia
vaso-constriction, 1'élévation de la tension artérielle et le rétablissement
du rhythme. z

M. Disron. — Les différences observées sont trés faciles & expliquer si
I'on veut se rendre compte de ee qu'élait le massage autrefois et de ce qu'il
est aujourd'hui. Autrefois le massage était brutal ; aujourd’hui, il est heau-
coup plus doux el améne une sédation presque constante ; un muscle ca-
ressé ne réagit pas violemment, nous le voyons tous les jours dans le trai-
tement des fractures.

M. S8TarFEr. — Ceci est trés vraien gynécologie. Un médecin brutal ne
peut arriver a sentir dans un bassin ce que nous arrivons 4 perceveir avec
une grande facilité.

Le secrétaire des séances.
D Magcaars,

Séance du 27 avril 1900,
Président de M. J. Lucas-CHAMPIONNIERE

Le procés-verbal de la précédente séance est adopté.
La correspondance comprend :
‘ Une lettre de démission de M. le Doctenr Juventin ide Nice). :
Une leitre de candidature de M. e I Porro {de Monte-Carlo), an titre de
membre correspondant étranger.
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M. le Docteur Menciére (de Reims), est élu, & I'unanimilé, membre
correspondant nalional. '

COMMUNICATIONS

Valeur diagnostique et pronostique du massage en
£ gynécologie,

Par M. le Dr H. BTAPFER

De méme qu'il existe un électro-diagnostic, et un séro-diagnostic,
il existe un masso-diagnostie, procédé qui sapplique spéeialement
aux affections abdomino-pelviennes, avee cette différence que ce pro-
cédé ne donne pas de résultats immédiats comme la découverte
de Duchesne de Boulogne et celle de Widal. Un nombre variable de
séances de massage est nécessaire,

Theilhaber,en Allemagne, avaitdéja signalé en 1888 cette propriété
du massage, mais la constatation de 'assouplissement des parois ab-
dominales, & laguelle il s’est borné est trés insuffisante. Bi le massage
ne facilitait le diagnostic que par 'assouplissement des parois, ce se-
rait peu. Lechloroforme agit aussi bien et plusvite. Or, on peulatien-
dre beaucoup plus du massage. Il vise et on obtient par lui d'abord
Passouplissement des parois el de D'intestin ; ensuite la fonte des
@démes, qui déforment les organes génitaux, masquent leur volu-
me et leor consistance et par la exposent les malades & de préjudicia-
bles erreurs quand le médecin formule, diagnose et prognose sur un
oun deux examens ou moins précipités.

Tel est le grand avantage du massage combiné au palper, pratigué
quotidiennement, en séances courtes, sur la méme malade. Nous
avons depuis longues années deux procédés d'exploration du ventre
et du pelvis, le toucher et le palper isolésou combinés ; il faut y join-
dre & présent le palper-massage, grice anquel on arrive & nune topo-
graphie parfois trés exacte du eontenu de la cavité abdomino-pel-
vienne.

Lie palper-massage m'a permis de faire des constatations, et, je puis
dire, des découvertes gynécologiques et obstétricales qui ont quelque
importance clinique et modifient les données classiques de la science,

Il en permettra, je crois, bien d'autres 2 de plus habiles ; mais ce
n'est pas d'elles que je veux parler aujourd’hui. Je veux simplement
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montrer par des faits 3 la Société la valeur diagnostique et pronos-
tique du palper-massage, pratiqué quotidiennement. J

Le premier fait est celuid une tumeur pelvienne bénigne, mais pro-
liférante prise d’abord pourune salpingite, puis pour une tumeur kys-
tique dont la malignité évidente auxyeux de nos meilleurs maitres de-
vait entrainer la mort & bréve échéance. La malade est guérie depuis
six ans et sasanté est parfaite. Voiei le cas :

En 1894, le Prof. X. et le D* N. me prierent de soigner par la kiné-
sithérapie une malade chez laquelle le Prof. T. avait diagnostiqué
une salpingite. '

Cette malade était alitée, avait eu des crises de pelvi-péritonite ou
de pseudo-pelvi-péritonite et ne pouvait marcher. Le cul-de-sac va-
ginal droit était empaté et cet empatement empiétait sur le cul-de-sac
postérieur. : :

Le ventre avait une résistance que j'attribuai d’abord auxgaz intes-
tinaux oii ala contraction involontaire ; avee un point d'interrogation
cependant,carcette résistanceressemblait par instants a de larénitence.
Je suspendis mon jugement surla nature de I'empatement du cul-de-
sac, l'affection étant survenue insidieusement et non a la suite d'un
avortement on d'une infection gonococeique, comme il arrive d’ordi-
naire pour la salpingite banale. C'estd'ailleurs mon habitude de ne
pas étiqueter d'emblée sur une seule exploration les affections géni-
tales. Je ne promis que deux choses : 1° d'arriver avec le temps dun
diagnostic et & un pronostic précis ; 2* de transformer 1'état général si
ce diagnostic et=<we pronostic n'étaient point graves, etnotamment de
rendre promptement & la malade 'usage de ses jambes.

Ce dernier résultat fut en effet trés promptement acquis ; mais le
traitement ne dura que trois semaines et au bout de ce temps jen’étais
pas pluséclairé qu'au début ; ma main ne pouvaitdescendre profonds-
ment dans la cavité adbomino-pelvienne. i

Deux mois plus tard, la malade me revint ballonnée, marchant avee
peine, sortant de son litoit lavait clouée une de ces erises que je quali-
fiais plus hant de psendo-palvi-péritonite. Son médecin de campagne
avait diagnostiqué un kyste de l'ovaire. J'eus alors l'explication de la
résistance spéciale que jéprouvai jadis pendant le massage et 4 propos
de laquelle j'avais posé un point d'interrogation motivé per la sensa-
tion rénitence. I y avail du liquide dans le ventre, mais je le
Jugeai ascitique et pen abhondant ; les anses intestinales flottantes et
météorisées formaient la majeure partic du ballonnement.

3
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Je repris le traitement. Le météorisme disparut. Le liquide persista
et s'acerut, mais les forces et la facilité de locomotion revinrent
Promptement; ce qui m'étonna beaucoup, 'ascite étant d’assez mau-
vais augure en ¢e qui concernait la nature de la tumeur, qui, aung-
mentée de volume pendant l'absence de la malade, était maintenant
perceptible ef se présentait sous forme de biscaiens plus ou moins
gros agglomérés sur un plateau mamelonné.

Le liquide envahissant la cavité abdominale de plus en plus, le
massage devint impossible et j'avisai le D* N, Le Prof. X., consulté
par nous, conseilla Fopération immédiate de préférence aux pone-
tions pour ne pas affaiblir la maladie par des soustractions successives
de liquide. La nature de la tumeur lui semblait trés suspecte.

La malade se refusait énergiquement & I'opération, en disant qu’elle
se sentait trés améliorée par le fait du traitement et qu’elle voulait le
continuer. Le Prof. D. futappelé & la rescousse de U'opinion du Prof.
X. et donna satisfaction #la malade parce qu'il la jugea perdue. Vous
pouvez, me dit-il, faire ce que vous voudrez, ce que jai tenu dans
mes mains comme sur une table d’amphithéatre, sent trés mauvais,
et n'inspire aucun doute. L'opération précipiterait le dénouement.
Donner satisfaction & cette malade et faisons une ponetion.

Je continuai donc le traitement en faisant savoir au mari que
l'opération était la seule chance de guérison et que la kinésithérapie
préalable la faciliterait par le relevement toujours plus marqué de
I'état général et par lalibération absolue ourelative de la tumeur. En
effet, je considérais 'angmentation des forces de la malade comme
incompatible avec l'opinion du Prof. D. De plus, je croyais que par
le fait du fraitement kinésique, les conditions ott la malade se trou-
vait,différaient de celles des malades analogues et que, contrairement

a la erainte du Prof. X., les ponections ne seraient pas snivies de la ro-

doutable déchéance de 1'état général.

Du fait, on soutira en deux mois vingt-nenf litres de liquide etla
santé non seulement se maintint, mais s"améliora tonjours.

Enfin le jour vint oli je jugeai & propos de déclarera la malade qu’il
fallait se résigner & 'opération et se hiler de la subir pour profiter des
bienfaits de la kinésithérapie.

Elle s’y refusa et partit pour Nantes, oli une sage-femme lui pansa
le vagin avec des pommades.

Un peu plus tard le mari vint m'apprendre que le ventre devenait
énorme et que les jambes enflaient.
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Le D* N. et le Prof. X_, toujours pénétrés de l'idée de mél.]ignité,
pensérent & une phlébite. Je partis pour Nantes, convaineu qu’il s'a-
gissait seulement d'eedéme par compression. Je trouvai la malade
apyrétique ballonnée, comme un tonnean, les membres inférienrs dé-
formés par l'infiltration. Le col de I'utérus, abaissé, faisaitissue entre
les I2vres vulvaires tuméfides. 11 était absolument sain. ;

Cetle fois je parlai sévérement en montrant les dangers de I';dame,
mais débarrassée par ponclion de vingt-deux litres de liquide, la ma-
lade attendit encore trois mois et une cinquidme et sixieme ponection
pour se faire opérer. Extraction fut faite alors d’un papillome de I'o-
vaire droit gros comme les deux poings et de deux petits choux-fleurs
greffés sur l'ovaire gauche, kystique. :

La malade a continué a se bien porter. Six ans se sont écoulds
depuis U'opération. Elle est, ce me semble,un exemple frappant de la
valeur diagnostique et pronostique du massage gynécologique sans
parler du bénéfice peut-&tre inappréciable qu'elle a tiré de excitation
du réflexe dynamogénique.

Voici un second faitdans lequel un ;edeme péri-salpingien a éLé pris
pour une grossesse extra-utérine en voie d’évolution. :

J'ai été appelé aupres d'une malade qui s’était alitée le jour méme
au sortir de la consultation d'un maitre accoucheur dont'ordonnance
écrite de sa main était congue en ces termes : « Je considére comme
indispensable I'intervention opératoire. 11 ¥ aurgence. »

Le professeur qui s’exprimait ainsi était ennemi des opérations pré-

cipitées, sauf en cas de grossesse extra-utérine. L’appendicite compli-
quant la grossesse n’était pas connue a cette époque. Je compris done
quil s'agissait de grossesse ectopique. L’exploration me révéla en
effet I'existence d'une tumeur péri-salpingienne de moyen volume ;
mais un peu de massage la réduisit & de si faibles proportions que je
demandai un sursis & l'opération.Quelques jours aprés la réduction de
volume étant encore plus considérable, pour rassurer complétement
la malade, je I'adressaia un autre professeur qui, aprés avoir pris con-
naissance del'ordonnance de son collegue et de I'état des organes, m'é-
erivit : « Je ne comprends rien anx alarmes de mon ami X. »
- Pour ma part, e concois les alarmes injustifiées de « I'ami X ». Je
les congois depuis que je pratique le massage gynécologique. Celui-ci
montre la disproportion qui existe souvent entre les altérations tubo-
ovariennes et U'infiltration du tissu conjonetif ambiant.
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_ Ona beaucoup négligé dans ces dernires années le réle capital
joué par les altérations du tissu conjonctif dans les affections pel-
viennes pour ne voir que les lésions primilives. Clest & peine si nos.
gros traités de gynécologie les mentionnent et leur description devrait
occuper une grande place au chapitre syndrome utérin, puisque les
dites altérations s’observent d'aprés ce que j'aivadans toute affection
gynécologique grave ou bénigne, quelle qu’en soit origine. Je crois
bien gque notre président est un de ceux qui, & I'exemple des anciens
maitres, ont prostesté contre ce dédain injustifié. Il nous le dira sans
doute lui-méme. Pour ma part, je fais des infiltrations molles ou dures
du tissu conjonetif pelvien la lésion qui reléve par excellence dumas-
sage, laseule qu'il atteigne d'emblée. Elle s’évancuit et renait sans
cesse sous les doigts du masseur, jusqu’au jour oi il estmaitrede la
lésion primitive quand il en est maitre. Le masseur a le spectacle tan-
gible de ses diverses manifestations chronique, subaigué, aigus quand
le péritoine se prend. o
Ces eedemes varient de volume au Jour le jour. lls sont fugaces-
parfois et me se révelent ou ne prennent les proportions inguiétantes
d'un phlegmon qu’an moment des congestions menstruelles et inter-
menstroelles, De liles variations dans le jugement de différents explo-
rateurs également expérimentés, 1'un conseillant une opération que
T'autre désapprouve. De la encore les variations de jugement d'un
méme explorateur quiexamine la mémemalade adeux époques d1ﬂ(—
rentes de Uespace intermenstruel.
En présence d'une tumeur w@démateuse du ligament lalrge, il dé-
~clare & telle époque que la malade a une salpingite parce que I'ediéme
est plus ou moins dépressible. A telleauire époque que la malade a un
fibrome parce que I'edeéme est lipneux. A telle antre époque enfin,
comme il ne sent plus rien, ildéclare quela malade est guérie si cest-
J1ui qui a posé les diagnostics antérieurs de salpingite et de fibrome ;
si ¢'estun confrére, le confrare passe quelquefois un mauvais quart
~d'heure. Le massage m’a appris a étre trés indulgent pour des erreurs
de ce genre quand elles n'entrainent pas une faute grave préjudicia-
ble & la malade. La connaissance que le massage donne de ce qu'il
convienlt d'appeler I'aspect protéique des 1ésions génitales fait que je
ne m'étonne plus de voir les médecins dévoués qui veulent bien m’as-
~ sister & ’hopital redresser un diagnoslic que j'ai trop précipitamment
aventuré ; je dois dire que j'éprouve de la satisfaclion & élre ainsi
pris en violation d'un principe qui m’estcher : I'étude patiente et quo-
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tidienne du bassin par le massage, permet seule, en bien des cas, d'en
faire une exacte topographie.

Les fluelnations du diagnostic dues aux variations de consistance
el de volume des cedémes pelviens sont trés fréquentes. J'en pourrais
citer de nombreux exemples. D’autres membres de cette Société
témoins de Pexactitude de mes observations, le feront sans doute un
jour oul'autre. Je me bornerai aujourd'hui & rapporter une gageure
intéressante ef amusante que j'ai tenue & ce sujet avec 'une de mes
malades.

Cette fermme était étonnée de mon incertitude. Je ne pouvais pas me
promoncer entre une salpingite ou un fibrome; je lui déelarai qu'il y
auraitautant d'opinions différentes dson sujet que de gynécologues
consultés. Cette assertion ful déjh confirmée ; mais,de plus, jedis ala
malade : « Vous irezvoir M. X. & tel moment du mois que je désigne-
rai.Vous lui direz que jen'arrive pash préciserlanature de votre affec-
tion ef je parie qu'iltranchera la question parle diagnostic salpingite.
Puis vous laisserez le tempss'écouler; il faut que M. X.,qui voit beau-
coupde malades, aitoublié son diagnostic. Alors vousretournerez & sa
consultation encore au jourque je vous indiguerai. Il vous dira que
vous avez un fibrome. Point n’a manqué, et comme la malade dit
alors an Professeur consulté : « Mais vous m'avezdit ilya deux mois
quej'avais une salpingite », le professeur Ini répondit : « Eh bien !
jai changé d'opinion ; voila tout. » .

Ce n’étaient d’ailleurs nila salpingite, nile fibrome qui importaient
en pareil cas , maisune adhérence del'intestin, d’oti résultait, au mo-
ment du molimen de quinzaine et du molimen de régles une infiltra-
tion de toutle tissu conjonctif péri-ceecal et méme du edlon ascendant.
Si bien qu'on avait porté alors un troisitme diagnostic, celui de péri-
- typhlite. On en avait, de plns,porté un quatritme: celui de : « malade
imaginaire, denévropathe atteinte de manie opératoire ». Ce quatritme
diagnosticavait été posé lorsque la malade se faisait examiner immé-
diatement avant ses régles. A cette époque, en effet, quiest la période
d’accalmie deslésions génitales, 'utérus était petit, indolent, souple
comme la région correspondante. 1l se laissait méme, aprés massage,
ramener sur la ligne médiane, tandis que gquelques jours plus tard il
<'inclinait versla fosse iliaque droite en méme temps que sacorne droite
grossissait, s'indurait el qu'une traction méme légére éveillait une
douleur plus ou moinsvive. En méme temps les visceéres droitss’infil-
traient.Les mémes phénomeénes se reproduisaient sept jours avant la
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menstrue, ¢'est-ii-dire au moment de la congestion menstruelle. Cette

malade avait en réalité besoin d'opération. L'utérus fibromateux a

été enlevé et l'intestin libéré. A ce propos je saisis I'occasion de pro-
tester une fois de plus et trés énergiquement contre une assertion qui
setrouve dans beaucoup d'ouvrages, ou d’observations de thérapeu-
tique gynécologique, c'est que le massage rompt les adhérences. Le
massage peut dissoudreles adhérences trés jeunes en voie de forma-
tion. J'en citerai tout & I'heure un exemple. Le massage est impuis-
sant contre les tissus fibreux, selérosés, cicatriciels. Il serait dange-
reux de chercher a rompredes adhérences. On doit tout au plus les
étirer, Ceux qui croient avoir rompu des adhérences parce gu'ils ont
mobilisé un organe précédemment immobile commettent une erreur
de diagnostic. Ils ont simplement dissipé les cedémes durs ou mous
des tissus conjonetifs et libéré des organes que I'infiltration ambiante
cimentait en apparence entre eux. :

_ Ce n'est pas seulement avec les fibromes que les ced2mes ou exsu-
dats périoophoro-salpingiens peuvent &tre confondus. Ils peuvent
étre pris pour des phlegmons suppurés, car malheureusement la fib-
vre elle-méme, accompagnée de pelvi-péritonite, n'est pas un erite-
rium de l'existence du pus. De plus, souvent le pus pelvien est enfer-
mé dans des coques plus ou moins épaisses, o de petits foyers puru-
lents sont disséminés et intangibles.

~ Enfin, quand il y a fluctuation on doit se défier des pseudo-fluctua-
tions, comme le prouve le cas suivant, dans lequel une anse intestinale

faillit &tre ouverte dans le cul-de-sac postérieur et I'aurait 6t& sans le :

massage qui prévint ce malheur en posant le diagnostic et,de plus,fit
résorber une volumineuse tumeur

: edémateuse périvophoro-sal pin-
gienne.

Cette observation emprunte un assez grand intérét a I'époque ot
elle fut faite. Le massage venait d'atre mis & l'ordre

du jour de Ia
Bociété de chirurgie etle D-

Pozzi avait présenté des pices démon-
trant, disait-il, les dangers du massage. Trés sagement la Société de
chirurgie avait refusé de juger la kinésithérapie gynécologique sur
cette présentation. Les éléments d'appréciation lui faisaient en effet
complétement défaut. Pour moi, j'étais convaincu, dés cette époque,

de I'innocuité de la méthode de Brandt, — J'insiste sur ces mots —
méthode de Brandt.

_ Jel'étais alors, non par expérience personnelle, mais sur les simples
affirmations de Brandt qui prétendait n'avoir pas eu d'accidents en
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trente années de pratique. La véracité absolue de Brandt était un sar
garant de sa parole, garantie en outre par ce fait, que pendant trente
ans le corps médical suédois, dont la moitié détestait cet empirique
de génie et dont I'autre moitié le tournait en ridicule, ou rapetissait
le plus possible ses succes, a guetté, sans y parvenir, I'occasion de le
jeter hors du pays. Or, Brandt m’avait dit : « Essayez donc de traiter
les cas aigus par ma méthode. Cela m'est arrivé quelquefois et me

malades 8’en sont bien trouvés. » '

Done, aiguillonné par les affirmations de Pozzi, sachant le tort que
les jugements ¢ priori font aux meilleures causes, je résolus d'entre-
prendre le traitement d’un cas aigu et en apparence incurable et de
fournir ainsi les preuves de l'innocuité de la méthode de Brandt,
L'oceasion se présenta et non seulement, comme on va voir, je me
fournis & moi-méme les preuves de I'innocuité du traitement kinési-
que, pratiqué comme il convient, mais celles de sa valeur diagnos=-
tique et pronostique qui est le sujet de cette communication, et par-
dessus le marché celles de sa valeur curative.

Voici le bilan de ma malade, le jour oit je I'entrepris ; malade
alitée, sans appélit ni sommeil, température oscillant entre 38° et
40°, nausées, ventre métdorisé, parésie intestinale, vagin brilant,
sec, utérus collé contre la symphyse et adhérent & une tumeunr gau-
che, dure comme un pieu, grosse comme un irés gros poing : seconde
tumeur pateuse dans le cul-de-sac postérieur. Infection gonocoecique
aprés le mariage, ¢'est-d-dire dix ans auparavant. Infection puerpé-
rale & la suite d'un acconchement datant de sept ou huit ans. Depuis
lors accidents génitaux chroniques avec paroxysmes périodiques,

Gn l'avouera, je ne pouvais tomber mieux pour mon expérience.

Je commencai par extraire du vagin un pansement infect, puis j'en-
trepris ce traitement. C'était le 9 mai 1895. Il consista exclusivement
en massages trés 1égers exécutés en dehors de la zone douloureuse,
surle paquet viscéral supérieur, massages en apparence insignifiants,
mais par lesquels le réflexe dynamogénique est déja excité.

A cet effet général =i bienfaisant, se joignit bienttt un effet loeal.
Les massages,toujours légers et courts suivant la méthode que je pré-
conise et une gymnaslique légeére aussi graduelle et aunssi modérée
que le massage, eurent done lenrs deux effets ordinaires ; un sillon se
forma entre I'utérus et les deux tumeurs, dont I'une manifestement

constituée par les annexes droiles avait complétement échappé an
début.
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L’autre était la tumeunr pél'innaphnrn-sulpingienne gauche, con-
statée dés le début. En méme temps ou & peu prés la fidvretomba,
T'appétit et le sommeil revinrent. Puis une crite se dessina sur la
tumeur gauche ; ¢'était la trompe appliquée sur son sommel comme
une sangsue gorgée de liguide.

Ces métamorphoses prouvaient que mous cheminions, mais la
tumeur postérieure s'abuissait, se tendail, ses parois s'amincissaient.
("était, an’en pas douter,une poche fluctuante ou psendo-fluctuante.
Alarmé par ce phénoméne, malgré Fapyrexic maintenant & pen
pres constante el les forces renaissantes de la malade, je demandai
au [*N., g'il ne conviendrait pas d'ouvrir le cul-de-sae postérienr. 11
me déelara que 'opération de Laroyenne serait probablement insuf-
fisante et que I'hystérectomie s’imposerait avec des difficultés spéeia-
les dues ala fixation de l'utérus. La malade ful transportée dans une
maison de santé,

La veille de I'opération, pendant une séance de massage — car je
n'avais pas abandonné mon traitement — la tumeur postérieure me
parut moins tendue et quelques heures plus tard N., venu pour ses
derniers ordres et un dernier examen pré-opératoire, constata qu’elle
était refoulahble.

Alors la conversation suivante s'établit entre nous. .

— Vous persistez & opérer ?

— Certainement. La tumeur postérieure n’a pas d'imporlance.
Nous y trouverons je ne sais quoi, peut-8tre une masse gélatineuse.

C'est la tumeur gauche qui impose I'hystérectomie. La trompe
est an sommet pleine de pus : au centre est I'ovaire et ¢ et 1a de petits
foyers purulents.

— Cela me parait un peu schématique, répliquai-je. Je ne sens pas
tant de ehoses, maisszeulement une trompe trés infiltrée, coiffant une
tumeur de bois. J'en ai fait disparaitee de pareilles. Puizsque la tumeur
postérieure se modifie ; puisque surtout Pamélioration générale s'ac-
cuse de plus en plus, attendons, Qui sail si cette malade ne me don-
nera pas plus que je n'espérais, une démonstration nouvelle de la
puissance du traitement kinésique ? Sinon, j’aurais recours & vous et
griice encore & la kinésithérapie, vous ferez une opération bien plus
facile, parce que j'aurais, je I'espére, libéré 'utérus.

N. reconnut que rien ne pressait et se sépara de moi en disant : 8i

vous guérissez cette femme, vous pourrez vanter votre traitement,
il est bon.
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Quelques jours plus tard, la nature véritable de la tumeur posté-
rieure se révéla. C'étaitune anse intestinale, qui, paréside pendant les
accidenls aigus, revenait & 'élat physiologique. C'étaitla dedans que’
je voulais faire donner le premier coup de bistouri.

A partir de ce jour, la malade sortit et vint quotidiennement chez
moi. L'utérus se séparanl du pubis gagna le centre de I'excavation.
La trompe gauche tantdt dure, tantét molle, diminua. L'infiltration
~des annexes droites disparut. De la tumeur gauche il ne resta bientot
gu'un noyau pour la suppression duquel il fallut autant de mois gu'il
avail fallu de semaines pour la disparition de la cellulite aigue et
subaigu# entée sur cette vieille lésion chronique. Il ne restait en
1896, a la fin dutraitement, qu'une induration en nappe du ligament
large gauche. Au début de 1898, la malade m'écrivait du Brésil ;
« Depuis des années je ne m’étais porté comme je me porte depuis
votre traitement. »

~ Ilne faut pas croire que dans tous les cas le massage permette de
préciser I'espice et le point d'implantation des tumeurs. Le massage
est un élément de diagnestic précieux, d'autant plus précieux qu’il
eonstitue en méme termps un fraitement inoffensif, palliatif ou cura-
tif : mais i1l ne faut pas attendre de lui la Iumiére en toute circons-
tance. Un des honorables membres de zette Société pourrait citer a
Vappui de ce que javance le faitd'une tumeur pelvienne post-utérine
précédée ou accompagnée de troubles de fonction diversement soi-
gnés, tumenr que j'ai fait disparaitre sans pouvoir rien affirmer sur
sa nature.

Voici & ce propos une observation dans laquelle la valenr diagnosti-
que de la méthode a été moindre que sa valeur pronostique et pallia-
tive. Je n'at pu indiquer que le siége trés probable, le volume réel bien
différent du volume apparent avant le début du traitement, et prou-
ver que 'opération n'était pas urgente, puisque, depuis mon infer-
vention, ¢'est-i-dire depuis deux ans, la malade fait bon ménage avec
sa tumeur. - .

11 s'agit d'une femme qui avait une tumeur si volumineuse gu’'elle

- g'étendait de Ja fosse iliaque & Dépigastre et si manifestement réni-
tente surtout en son miliew que sanature kystique ne pouvait échap-
per méme & un rapide examen. Je ne cédai qu'aux insfances de la
malade, en déclarant que le lraitement servirait sans doute surtout a
mon instruction, que je me ralliais & l'opinion des chirurgiens con-
sultés. MM. B. et R. en ce sens qu'il s'agissait d'une tumeurliquide &
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eavité close et que 'opération pouvait seule faire disparaitre ce genre
de tumeurs. B... croyait & un kyste de 'ovaire, R... hésitait sur le
lieu d'implantation. £ :

Dés les premigres séances de kinésithérapie il fut évident que I'uté-
rus et les ovaires étaient indemnes, si bien que j'abandonnai le mas-
sage gynécologique proprement dit pour masser extérieurement i
deux mains la fosse iliaque gauche, le flanc et I'épigastre correspon-
dant. Cest pendant ce fraitement que jai constaté l'exactitude de
I'importante découverte d'un de nos collégues, je veux parlerdu pou-
voir diurétique du massage de 'hypochondre mis en lumigre par
MM. Cautru et Huchard. La sécrétion urinaire angmenta considéra-
blement. Voici ce qui arriva & la tumenr. Elle se divisa en trois
parties. Un premier sillon seformaentre le flanc el la région iliaque ;
la partie inférieure se révéla comme manifestement formée d'anses
intestinales agglomérées, que dissoeiait le massage. Quelques semai-
nes plus tard un second sillon se dessina entre le flane et 'hypochon-
dre et je percus alors nettement deux tumeurs, I'une kystique, l'au-
fre de consistance bizarre & parois épaisses, que je soupgonnais élre
simplement 1'estomac déformé. En effet, les parois s'amincirent pen
& peu et un jour, un gargonillement treés net me montra la légiti-
mité de mon hypothese. En méme temps les sensations bizarres que
cette malade éprouvait pendantla digestion stomacale disparaissaient.
Bref la tumeur réduite & son volume réel se dégagea sous forme d'un
kyste gros comme deux poings de moyen volume et implanté dans
la direction de la colonne vertébrale. Le D" R... en fit un kyste du
mésentére. Inutile d’ajouter aprés cette description que la malade
renonca & l'opération. En me quittant, elle me dit : « On m’avait affir-
mé que le massage me donnerait une péritonite. I1 m’a donné hien
autre chose .»

Pour en finir avec cette communiecation, je eciterai une observation
dont U'intérét est assez actuel. 1l s’agit d'une psendo-appendicite com-
pliquantla grossesse. On sait quelle frayenr cause aux accoucheurs
cette complication tout récemment connue, frayear légitime, mais qui
n'excusze pas les interventions inopportunes. Il est bon de savoir que
le massage peut les faire éviler comme il peut distinguer un edéme
péri-salpingien d'une grossesse ectopique. ¢
- Jai été appelé il y a deux ou trois ans pour des accidents en appa-
rence d'origine appendiculaire, auprés d'une femme enceinte de cing
mois. Jel'avais déja vue deux mois auparavant & propos d'une menace

page 36 sur 66



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?131466x1900&p=36

=y

d’avortement que j'eus le tort de traiter par le procédé classique du.
repos absolu. Sij'avais employéla méthode que je généralise de plus
en plus, j'aurais certainement épargné, i cette femme de vives souf-
frances, & son médecin et & moi-méme une vive appréhension, mais
je n'aurais pas eu l'occasion de constater des choses fort instructives.
Je trouvai cette malade dans 1'état suivant : Ventre ballonné : im-
possibilité de délimiter I'utérus du coté droit. 11 se confondait avec
une masse compacte qui remontait jusqu'a Uhypochondre droit. Sen-
sibilité variable, exirémement vive au point de Mac-Burney. Pouls
un peu accéléré. Température normale, mais on m'affirmait gqu’ells
s'était Elevée la veille au soir. Le facies n'était nullement grippé. Quoi-
que disposé @ priori hpartager les craintes de mon confrére, je ré-
solus d’appeler le massage au secours du diagnostic en exergant une
surveillance constante.

La premitre séance ful encourageante ; une légére détente locale
et générale lasuivit. A la sixizme ou seplidme I'assouplissement était
marqué, sauf en un point qui restait dur et trés sensible et auquel
on se gardait de toucher pendant le massage. La existait une tu-
meur dure contigué au fond de l'utérus dont un sillon la séparait.
Quelques jours plus tard cette tumeur perdait une partie de sa sen-
sibilité et tremblotait. Puis elle se mobilisa et de telle fagon qu'on
put par de légeres vibrations la refouler vers I’hypochondre. Elle
Aottait. Des lors le diagnostic &tait fait. Cette malade accoucha trois
mois plus tard, ¢'est-i-dire un peu avant terme, et je fis réduire cha-
que jour pendant les suites de couches, le rein ahaissé et conges-
tionné qui avait fait croire 3 une appendicite.

Discussion.

M. Cuamrronsrzre, président. — La question des csdémes périphériques
est en effet fort intéressante, car ces cadémes peuvent se superposer 4 de la
pelvi-péritonite et la masguer. De sorte qu'on peut, si I';zdéme vient & dis=
paraitre,tre condunit par des examens dislants de gquelques jours a des dia-
gnostics fort différents I'nn de T'autre.

Le massage et les mouvements divers peuvent en effet dans les états
chroniques pelvi-utérins donner de trés bons résultats. M. Championniére
_cite le cas d'une femme en traitement & Lourcine et & gui I'on devait enle-
ver les deux ovaires. Cette malade s'étant sauvée de ['hdpital avant son
opération, se soumit a un entrainement méthodique a bicyclette et devint
méme une vecordwoman distinguée ; elle guérit complétement et défini-
tivement grice a cet entrainement. :

- 1/opération s'impose néanmoins dans certains cas ofl le massage exige-
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rait de trop longs soins incompatibles chez beaucoup de malades plus on
moins indigentes-avee les nécessités de Ia vie.M. Championniére est d’avis
comme M. Stapfer, qu'on n'a jamais détruil d'adhérences par le massage.

La méthode de Brandt est sans doute exempte d'accidenls entre des
mains prudentes el expérimentées ; maiheureusement ces conditions ne
sont pas toujours réalisées.

— 44 —

© La prochaine séance aura (ieu le vendredi 25 mai 1900 en [hdtel des Sociétés
saventes, salle G, a 8 k. 1(2 du soir. :
L Le Séerétaire général,

5 Dr MEsHARD.

Séance du 25 wai 1900,

Présidence de M. J. Lucas-CHAMPIONNIERE.

Le procés-verbal de la précédente séance est ﬂdﬂpté

La correspondance comprend :

* Des lettres de MM.Verdier et Marchais s'excusantde ne pouvoir as-
gister & la séance.

- Une lettre de remerciement du D* Mencitre (de Reims) nommé:

membre correspondant au cours de la derniére séance.

Mme Godqplevel-boqnnwska docteur en médecine,estélue a T'una<
mmlf.é membre titulaire.

COMMUNICATIONS

Traitement kinésique de la syncope,

Par le docteur H. BTAPFER.

En présence d'une syncope (nousnous expliquerons tout & I'heure
sur la valeur clinique de cette expression), la plus énergique, la plus
prompte des thérapeutiques consiste essentiellement dans la manceu-
vre suivante :

Exécutez quelques frictions circulaires surla régmn épigastrique,
ou mieux, saisissez, méme i travers les vétements, méme dans la
station'assise, & pleine main, mais sans violence,la peau, la sangle
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" musculaire abdominale et les viseeres sous-jacents de la région ombi-
licale, et exercez deux ou trois malaxalions intermittentes. Dans bon
nombre de cas, peut-gtre dans la majorité, le syncopé ou la syncopée
recouvrent les sens si complétement que méme U'inévitable et pluson
moins durable sensation de malaise disparait.

Des procédés en apparence analogues, tels que la flagellation du
creus épigastrique, procédé inférieur et méme mauvais ou dange-
reux si la flagellation est brutale ont été empiriquement employés
contre la syncope ; mais on n’a pas, que je sache, interprété leur
succes,pas plus que la cause de la syncope, et ces deux phénomenes
sont excessivement curieux.

Cette sorte de résurrection est expliquée par I'éveil du réflexe dyna-
mogénique cardio-vasculaire que mel en jeu le massage abdominal.
11 est indispensable d’expliquer en peu de mots -ce phénomene peu
connu et de légitimer l'expression deréflexe dynamogénique.

Voici done, en résumé, comment la logique d’abord, les faits clini-
ques ensuite, puis la physioclogie démontrent son existence.

En regardant Brandt opérer le massage, je fus vite convaincu, gue
1es succes ne dépendaient pas uniquement de sa virtnosité. Si l'avan-
:tage d'une grande dextérité des doigts ne laissait aucun doute ; si, de
temps & autre, je le voyais exécuter quelqu'nne de ces mancuvres
spéciales qu'on peut appeler tours de maitre, le massage consislait
pssenticllement dans un mouvement monotone qu'il répétaitsur tous
les ventres, quelle que fut la diversité des cas. Ce mouvement, c'est
la friction circulaire intermittente exécutée, non pas a fleur de peau,
mais sur les tissus sous—jacents plus ou moins déprimés. A ces fric-
tions s'ajoutent une vibration presque invisible de la main et, dans
nombre de cas, un effleurage des parois du bassin exécuté de bas en
hautavee l'index introduit dans le rectum.

Un seepticisme assez excusable et la légitime défiance de I'esprit
critique me firent expliquer par la suggestion les résultats obtenus,
au moyen de manouvres si simples, mais le méme esprit critique
m’engageail & réserver mon jugement. Je me bornai done & consta-
ter que ces manceuvres étaient essentielles. Elles constituaient la
clef du sucees. Sans cela les éléves, souvent (rés inexpérimentés, de
Brandt auraient-ils fait des cures comparables quelquefois a celles du
maujtre ? et ils en faisaient. Lui-méme insistait sur la valeur ecapitale
des dites mancenvres etun jour qu'il raillait en ma présence la pré-
tention de certaines gensaux doigts courts et en particulier des fem-
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mes i pratiquer sa méthode il ajouta ces mots propres i faire réflé-

chirsur l'importance secondaire, quoique réelle, de la virtuosité : « Et
cependant je eonnais des femmes aux doigts courts qui sont devenues
pour certains médecins de redoutables concurrentes dans Pexercice
du massage. »

A mon retour en France, je m ‘attachai & imiter de mon mieux -

ces manceuvres légeres et inoffensives dont les résultats étaient in-
compréhensibles pour moi. Je me gardai des tours de maitre.

Ma toute premidre malade était affectée de ce qu'on appelle com-
munément salpingite double. Terrillon avait conseillé avec insistance
I'opération d'urgence.Le pelyis était envahi par une volumineuse cel-
lulite subaigué. L'utérus et les annexes cimentés par I'eedéme étaient
immohiles. Cette malade se trainait plutét qu’elle ne marchait. Pour
parcourir les huitou neuf cents matres quila séparaient de chezmoi
elle futobligée de s’arréter et de s'asseoir sur tous les banes publics,
el me déclara qu’elle ne reviendrait pas. Elle revint pourtant le len-
demain avec la méme difficulté, « mais disait-elle, en sortant de chez
vous, hier, je me sentais moins lourde ». Quelques jours plus tard,
elle ne s’asseyait plus qu'une fois sur le parcours, se sentant plus forte,
et, chose curieuse, 1'état local n’était pas modifié ou 'était & peine.
C’est 'état général qui changeait. Aussi mon sceplicisme s'entéta dans
I'idée de suggestion. ;

Il fallut bien CEPEDdallt revenir de cet entétement quand j‘eus
constaté la répétition du mpme phénomeéne chez d’autres malades
parfaitement inerédules des bienfaits du traitement ef,qu’on me passe
I'expression, suggesﬁonnéus en sens inverse. Je 'abandonnai a plus
forte raison, quand je constalai les médioeres résultats dun massage
chez les hystériques vraies.

Alors comment expliquer ce prompt relévement des forces, véritable
merveille de la méthode, cette sorte de choe en retour du massage
abdominal sur I'organisme toutentier : les diverses fonctions récupé-
rées ou acerues, le pouvoir locomoteur excité, I'élévation de tempéra-
ture des extrémités habituellement refm;d:es, l'dugmenmtiﬂn desglo-
bules ronges démontrée par la différence de coloration des régles avant
et aprés le traitement, la meilleure défense des malades, partant, 'ac-

croissement de la phagocytose démontré par leur résistance anx di-

verses influences morbides auxquelles le hasard les exposait ancours

du traitement et la disparition rdpide presque constante du facies
utérin ?
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De pareils résultats cliniques imposaient l'idée d'une dépendance
étroite entre la circulation locale de Vabdomen et la circulation
générale. La libération des vaisseaux engorgés de 'abdomen devait
avoir pour contre-coup la régularisation de tout l'appareil vascu-
laire, du centre & la périphérie. Le massage du venire devait exci-
ter un réflexe puissant qui rééduquait les centres vaso-moleurs.
Telle était I'hypothese. Pour en démontrer la réalilé, il fallait
prouver le retentissement du massage abdominal sur le ceeur et
sur les capillaires de 'extréme périphérie. Ayant proposé au D* Ro-
mano, qui m'assistait i cette époque, de 'associerd mesrecherches et
de faire sa thise inaugurale sur ce sujet, s'il y avait licu; Homano
appliqua, un tambour de Marey sur la région précordiale, un sphyg-
mographe sur le poignet, avant, pendant et aprés le massage et
enregisira les pulsations cardiaques et radiales. Plus jeune, j'eusse
&t& enthousiaste des résultats obtenus d’emblée ; mais je me défiais
de ma science d’apprenti physiologiste. Je frouvais aux graphiques
une irrégularité plus qu’étrange. Silégers que fussent nos massages,
jeles soupgonnaide tranmettre au tambourou au sphygmographe un
ébranlement quifaussait les résultats. Ces soupgons étant justifiés,
les graphiques furent jetésau feu.

* A ce moment, je commencais d douter fortement, non de l'existence
d'un réflexe dynamogénique dont la clinique démontrait la réalité,
mais de la possibilité d'une démonstration physiologique de cette
existence. J'en doutais d’autant plus que, dansun travail qui fait auto-
rité, le physiologiste Goltzexpérimentant précisément sur le ventre des
animaux a écrit»: je ne connais pas d'expérience réussissant sirement
au moyen de laquelle on puisse obtenir par voie réflexe une accélé-
ration immédiate de activité du cceur alors que la vie courante prouve
par les phénomenes du pouls la possibilité d'une pareille accéléra-
‘tion ». Goltz démontre, en effet, ou plutot eroit démontrer 'existence
constante d'un réflexe inhibitoire, c'est-a-dire qui paralyse le ceeur.
Je dis, croil démontrer, car nos expériences ont prouvé l'inconstance
de ce réflexe inhibitoire, méme chez les petits animaux qui ont servi
2 Texclusion de tout autre, aux recherches du physiologiste alle-
mand. 11 suffit d’ailleurs de lire en bon critique les mémoires de
Goltz pour y découvrir des contradictions et des confusions quim’en-
couragérenta reprendre ses expériences en usant d'un procédé, inver-
se, diamétralement contraire. Gollz tapotait avec continuité, le
ventre des animaux et, jele répete, de petils animaux. C'est un mas-
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sage brutal. Nous avons procédé par massages-ﬁés ]égﬁrs,; trés courts,
intermittents.

Le cmeur de I'animal étant & no, nous avons constaté dans plus de ;

. cent expériences, de visw, etau moyen d'appareils enregistreurs, I'exei-
iation cardiaque. Sous l'influence du massage abdominal le cozur se
eontracte, puis il se dilate amplement. Son volume augmente pen-
dant les pauses et aprés le massage. Le méme phénomeéne se reprnclult
sur les capillaires des exltrémités.

Phénoméne constant, saufexception trésrare,constatée chee les seuls
batraciens et sur quelques ons d’entre euxseulement.Ceux-1a, au lieu
duréflexedynamogénique, ont le réflexe inhibitoire que Goltz a déelaré
constant. Le moindre attouchement paralyse le muscle cardiaque.

Nos expériences ont élé failes sur les animaux petils el _grands.
J'en ai consigné le réeit intégral et pour ainsi dire sténographique,
fait séance tenante, dans la these de Romano (1). Le lecteur peut les
suivre et les controler comme s'il y assistait. De plus, j'ai tenua ce
que ces expériences fussent dirigées par M. Comte, préparateur des
Prof. Marey et F. Franck.

Enfin, ne pouvant mettre & nu le ceeur de nos malades, nousavons,
sur le conseil du Prof. Marey, exploré la circulation digitale au moyen
de sacs pléthysmographiques, de MM. Hallion et Comte, & I'abri des
secousses et tremblements qui faussaient les recherches cardiagques
directes. Les graphiques ont reproduit les modifications vues sur les
animaux. Je me crois doncautorisé & dire que le réflexe dynamogé-
nique du massage abdominal était dés lors physiologiquement démon-
tré.

C'est ce réflexe qui agit contre ia syncope, & laquelle je reviens
maintenant.

Au eours de mos expériences, aprés avoir exercé sur le ventre
d’un petit animal, non pas un massage léger, mais un massage violent,
je fus frappé de voir que le cour restait petit et comme exsangue. En
méme temps l'animal devenait flasque. 11 était syncopé et, chose cn-
rieuse, sans inhibition cardiaque, puizque lecour, comme je viens
de le dire, était contracté. 5i, dans ce cas, le massage n’avait pas
dépassé une violence relativement modérée, un autre massage plus
doux substituait & ce spasme du eecur, un rythme régulier et la
syncope disparaissait.

{'l]. Roumaxo. These inaugurale, Bailldre 1596,- el S8rapper. Trailé de Kinésithérapie
gynécologique. Maloine, 1827, i . :
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J'en conclus d'abord que. contrairement aux enseignements de I'E-
cole, il existe deux formes de syneope, I'une dans laguelle le caurest
dilaté, 'antre dans laguelle il est contracté. Ensuite je’ conslatai con-
formément aux descriptions de Goltz que sur les petils animaux le
tapotement du ventre, violent sans aller jusqu’a l'exlm\'asaﬁ_nn san-
guine, détermine une parésie des vaisseaux de I'abdomen. Je repro-
duisis la méme parésie sur de grands animaux. Les coups, un mas-
sage violent et prolongé, l'exposition des viscéres, produisent une paré-
sie qui draine le sang del'animal vers I'abdomen, et cause une sorte
d’hémorrhagie intra-vasculaire dont les effets sont comparables a
cenx d'une hémorrhagie véritable ou extra-vaseulaire. J'ai appris I'an
dernier que le Prof. Stricker, de Vienne, reproduisait dans un cours
quin’a pas été publié, la parésie vasculaire ahdominale vue et décrite,
je le répete, par Gollz, et consécutive aux coups portés sur le ventre.
11 la qualifiait également d’hémorrhagie intra-vasculaire.

Alorsj'instituai les trois expériences suivantes:

1° Baignée a blane d'un animal. A un moment donné, la syncope se
produisitsans gue 'inhibition cardiaque existat. Au contraire le ceeur
se rélractait A mesure gqu'il se vidait. J'en conelus gue la syncope pou-
vait anssi bien survenie par rétraction que par inhibition ou paralysie
cardiaque. Il y azait done dewxe sortes de syncope ; U'une par len-
gorgement, Uautre par olighdémie die cogrer.

2° Viscires mis & nu. Parésie par exposition a I'air ou par un fort
massage. Les visedres se gorgeaient de sang ; le coeur se rétractait.
La syncope se produisait. 8i on pratiquait alors le massage léger, les
vaisseaux de l'intestin econgestionné se contractaient comme siune
compresse chande était appliquée sur eux ; le manomélre remon-
tait. le ecenr se remplissait, I'état syncopal disparaissaif.

3" Viseeres a nu. Paralysie par section des splanchniques. Inonda-
tion intra-vasculaire. Rétraction du eceur. Impossibilité de le remplir
antrement que par le procédé mécanique de 'élévation du frain pos-
térieur de Vanimal. Done Uemcitation cardiague pay le massage léger,
el la disparition de la syncope élaient dues d un réflexe, le réflexe
dynamogénigue nieé par Golls.

De tels faits sont frappants, car tont médecinun pen expert en obs-
tétrique et en gynécologie sait que les syncopes sans hiémorrhagie pro-
prement dile sont fréquentes an moment de la délivrance, dans la
période prémonitoire des avortements avant I'extravasation sanguine,
pendant la grossesse, au débutdes régles avant I'exsudation sanguine.

4
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De plus, quantité de collapsus de chocs, de syncopes, suivis ounon de
mort, surviennent & la suite de contusions duventre ou au cours de
lésions abdominales. Tout dernigrement, le D* Routier citait, a la So-
ciété de chirurgie, l'erreur de diagnostic suivante - une femme atteinte

de double pyo-salpinx présente deux collapsus qui font eroire & une

inondation péritonéale par rupture d'une grossessc extra-utérine. On
optre ; pas une goutte de sang extravasé.

Ces aceidents sont imputables, ce me semble, & une paralysie vaso-
motrice d'un territoire vasculaire de 'abdomen et la soif passagere,
du cour olighémié qui se rétracte, et du cerveau. D'on syncope ;
mais ce n'est pas une syncope par inhibition ; c'est le conlraire.

Conformément & ces idées que la simple logique impose, j'aiappli-
qué souvent au traitement de la syncope par olighémie dn ceur la

malaxation du pagquet viscéral, ou, chezles femmes grosses et dont I'n- .

térus est volumineux la friction circulaire épigastrique et j'ai été frappé
comme je le disais au début de cette communication de Uinslantanéité
desrésultats. Onrenvoie ainsi au eceur et au ¢erveau le sang quileur
mangue,

1l importe seulement, et j'insiste sur ce point en terminanl, de dis-
linguer nettement la syneope par olighémie cardiaque dela syncope
par inhibition. :

Dans la premiere et dans la seconde le collapsus existe, mais dans
la premiére le pouls petit et dur file en queue de rat, tandis que dans
la seconde le pouls estmou et trés lent, quand l'arrét du ceeurn'est pas
complet.

De plus;dans 'olighémie cardiaque, commeil y a olighémie conco-
mitante dela cireulation périphérique, la palenr des tissus est de regle |
on n’ohserve jamais de cyanose. D'aprés nos expériences physiolo-
gigues la malaxation du paquet viscéral, remide héroique de la syn-
cope par olighémie cardiaque est inefficace, peut-éire dangereuse Lors-
qu'il v a inhibition cardiague. Heureusement, lasyncope par olighé-
mie cardiaque est, je le erois du moins, beaucoup plus fréquente que
la syncope par inhibition.

La Société ne se réunissant pas pendant les mois de juin, juillet,

aolit et septembre, la prochaine séance aura lieu le vendredi 286
octobre.

Le Sgcrétaire géndial;
Dr R: MESNARD.
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Séance du 26 oetobire 1900

Présidence de M. STArFER.

Le proces-verbal dela précédente séance estadopté.

M.le Dr Porro (de Monte-Carlo) est élu & I'unanimité membre cor-
respondant étranger.

M. Geoffroy Saint-Hilaire demande d reporterd la prochaine séance
sa communication surle traitement des fistules anales par la kinésie.

COMMUNICATIONS

De l'entorse du genou

Par M. MARCHATS

Je ne voudrais que dire quelques mots de Uentorse du genou mal
soignée el savoir si vous avez fait les mémes constatations que moi.
L'entorse du genou est en général trés mal soignée et rien ne
montre mieux Uillogisme existant entre la doctrine médicale, la théo-
rie ot la thérapentique. A I'heure actuelle, il nest pas un chirurgien
qui, théoriquement, n'admette le massage etla mobilisation plus on
moins précoce dans le traitement de cette lésion ; combien y en a-t-il
qui, en face d'un cas délerminé, n'immaobilisent pas 2
~ El c’est pour cela qu'en peu de temps j'ai eu oceasion de voir cing
entorses, vieilles de trois, quatre, six, sept mois et deux ans. Ces
malades se présentaient avec les mémes symptomes. 1ls marchaient
difficilement, la jombe raidie, dans la crainte continuelle de repro-
duire I'accident primitif. A Uesamen, le genou élait un peu gros; la
peau épaissie par la série des révulsifs employés ; la synoviale ne
semblait pas anormale et conienait un peu d'épanchement. Aucun
signe d'arthrite. Les tendons raidis sans empitement n’étaient pas
douloureux. Quant au iriceps, U'atrophie éfait considérable, et m’a
semblé étre la seule lésion importante.
ussi, tout en massantlarticulation et les tendons voisins, j'ai fait
porter tous mes soins sur le triceps que jai a.tt.s.qué par le massage
et la gymnastique.Les résultats que j'ai obtenus m'ont satisfail assez
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rapidement,puisque chez le malade dont 'aceident remontait & deux
ans, la marche était normale apris D semaines de traitement. Jen
déduis les conelusions suivantes @

1! L'entorse dugenou, survenant chez un sujet sain,mal soigné e,
ne détermine, méme & trés longue écheance, que des lésions d'atro-
phie musculaire — Tarliculation n'a rien.

2) Méme aprés un trés long temps, le massage et la- gymnastique
donnent des résultats rapides.

Jo serais trés heureux, Messieurs, d'avoir volre opinion sur ces denx
_affirmations. :

Diseussion

M. Brocs cite denx ohservations d'entorse ancienne analogues aux obser-
vations citées par M. Marchais.

M. BrALAND & observé une entorse a la snite de chute 4 genoux. L'hydar-
{hrose a persisté trés longtemps. S

M. Marcuars, — Il fant bien nous entendre. Lorsque je dis guil n'y a pas
d'arthrite, je ne veux pas dire gqu'il n'y a pas d'épanchement. Je ne consi-
sidére paslhydarthrose comme un signe d'arthrite, en ce cas.

M. DacroN, — Je suis tout a fait de l'avis de M. Marchais. Une entorse
e donne pas e lésions articulaires. J'ai toujours vu dans ces cas del'épan-
chement causant et enlretenant une atrophie et entrelenu par celte atro-
phie.

Aussi, je soigne ces malades en m’attagquant surtout an triceps. J'ai I'in-
tention d'ici peu de faire paraitre une note sur I'hydarihrose ; je serais pres-
que tenté d'en faire un symptome de lésion musculaire.

M. FreTid a vo, chez un malade, Uaccident #tre suivi d'une arthrite rha-
malismale. ]

M. Magcmats, — L'épanchement a si peu' dimportance en regard de I'e-

fat du muscle que j'ai soigné pour une luxation de Uépaule un homme de:

plus de 50 ans gui, un jour, voulut me montrer son genon ub peu enfle, me
dit-il. Le genou était énorme el contenait bien un demi-litre de liquide. Le
triceps était trés solide. Le malade, grand chasseur, faisait facilement 30
et 40 kilométres par jour.

M. Starrer demande comment la lésion a évolué.

AL, Mamcmars. — Je ne Pai pas soigné. Cet homme allait bien et j'élais con-
vainen, & tort ou a raison, gue je n'obtiendrais aucun résultat.

M. Freriy a vu Norstrom soignerles hydarthroses en galtagquant a la syno-
viale trés énergiquement ; il a constaté au moins une guérison.

M. Dacrown esl trés sceptique quant & l'action du massage de l'articula-
tion elle-méme, dautant gque cerlaines hydarthroses, un bean jour, dispa-
raissent spontanément. G _

M. Braranp demande a M. Marchais quelle part il fait i la gymnastique.

M. Magcnars estime que la plus grande part doit 4tre faite 4 la gymnasti-
que musculaire. Aprésle massage, mobilisation passive et mouvements avec
résistance.
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Dans la journee, le malade doit faire travailler son muscle. Bil'on obtient
cela de lui, la guérison est trés rapide.

M. Dacrostend i attribuer & la gymnastique une part tons les jours plus
‘wrande au détriment du massage proprement dit.

Le secrélaire des séances,

D MARCHAIS.

La prochaine séance aura lieu le vendiedi 30 nopvembre 1900
en Phitel des Soeciétés savantes, solle &, a& h.1/2dusoir.

Sdance di 30 novembre 1900,

Présidence de M. J. L. CHAMPIONNIERE,

Le proces-verbal de la précédente séance est adopté.

La correspondance comprend :

{o Une lettre de remerciements de M. le doclenr Porro, de Monte-Carlo,
nommé membre correspondant étranger au cours de la derniére séance ;

20 [,a leltre suivante de M. le D+ de Crésantignes @’

A M. le Président de la Société de Kinésithérapie.

Mongieur le Président,

_Jelis 1e compte rendu de la derniére séance de la Société de kinésithéra-
pie et je crois comprendre que plusienrs membres ont mis en dounte lefli-
caecité du massage de I'articulation dans le trailement de 'nydarthrose.

Pent-élre permettra-t-on a un praticien qui exerce la médecine générale,
de présenter une observalion 4 ce sujet, votre Société étant, j'en suis bien
&iir, ouverte a toute discussion scientifique.

Un de mes clients eut, il ¥ a quelgoe vingl-cing ans, un épanchement duo
genou qui persista de longs mois en dépit de tous las traitements classi-
ques employés par son médecin d’alors, et c'est senlement en s'adressant a
un empirique qu'il obtint sa guérison rapide. Or cet empirique ne lui fit
que des massages.

Le récit de ce sncceés n'avait pas été perdu pour moi.

T'eus Poceasion, il v a quelques années, de soigner un préceptenr-abbé
qui revenait de la campagne portear d'une hydarthrose assez considérable
du genou avec atrophie du triceps. L'épanchement remontait 4 3 mois et 12
au moins et Pon avait dirigé contre lui teinture d'iode, vésicatoires, pointes
de fen, immobilisation, compression, etc., toul cela en pure perte. Je perdis
d’abord guelque temps dars des essais analogues sans obtenir davantage

gue le trés bon médecin de campagne auquel je suceédals, puis je me déci-
dai i essayer du massage de I'articulation. ‘
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Dis LE LENDEMAIN DE LA PREMIERE SEANCE, 8 constatai une diminution évi-
dente du liquide et chacune des séances qui suivirent marguauoe nouvella
étape vers la guérison. Dans Pintervalle, j‘appliquais un bandage rould
exercant de la compression par lintermédiaire d'une bonne couche d'onate,
Quinze jours suffirent pour faire disparaitre les derniéres traces de l'épan-
chement. L'atrophie du triceps fut combattue par I'électricité. Le malade
reprit rapidement toutes ses ocenpations, sans rechute.

ATépoque, relativement assez récente cependant, oit j'obting ce succes,
le massage n'avait pas encore obtenu dans l'arsenal thérapeutigue le rang
quil & conguis depuis et son mode d'action navail pas éLé étudié scientifi-
quement. Je me demandai done comment il se faisail qu'en malaxant les
parties accessibles de la synoviale du genou et I'épanchement intra-articu-
laire, je provogquais aussi rapidement la diminution d'une hydarthrose déja
ancienne, rebelle a tant d’antres moyens de traitement, Je pensai que la
synoviale, capable de résorber rapidement umn liguide intra-articulaire
lorsquelle est normale, devait étre privée de cette fonetion physiologique,
principalement parece quelle élait tapissée de fausses membranes et de
produits fibrineux. Mon massage avait sans doute pour action de désagreger
ces exsudats et de décaper la surface absorbante de la synoviale. De méme,
lorsquune pluie abondante a formé des flaques d'ean gqui ne s'asséchent
pas, il suffit d'en gratter le fond pour rendre le sol permeable et yoir U'eau
disparaitre, Celte explication me parut étre la bonne.

Je pourrais eiter d'autres cas d’hydarthrosedn genon guéris par le mas-
sage, mais aneun n'est aussi convaincant que le cas ci-dessus rapporté.

Venillez agréer, etc.

% A. DE CRESANTIGNES.
Paris, le 26 novembre 1900,

Diseussion.

A la suite de la lecture de cette lettre et pour faciliter la discussion, le
Hecrétaive géneral relit a la Société la partie du compte rendu de la précé-
g‘;:nte séance se rapporiant 4 la gquestion. (Voir le précédent numéro, page
2473

M, Fourritre pense gue I'hydarthrose ne doit jamais étre abandonmée 4
elle-méme, car elle peut amener une impoience fonctionnelle absolue néces-
gitant méme l'entrée du malade 4 Uhdpital ; il est partisan du maszsage de
Varticulation jusqu'a disparition compléte du liguide,ce qui arrive généra-
lement en trois semaines au plusg, ce qui n'empéche pas de pratiquer aussi
le massage du triceps. .

M. Dagron trouve que la Aiffieultd n'est pas d'obtenir la disparition de
Pépanchement, mais d'en éviter le retour,car il aremargué qu'apres le mas-
sage de larticulation, lorsque le malade recommence 4 marcher, le liguide
reparait trés souvent dans U'articulation. e

M. Foumrmigre n'a jamais été frappé de la fréquence de ces récidives et
croit en tout cas les éviter en massant i la fois Varticulation et le triceps,
de sorte que lorsque le malade se remet sur pied son lriceps se trouve en
état. :

M. Miswarnp ne voit pas Pavantage qu'il y aurait, en présence d'une hydar-
throse accompagnée d’atrophie du triceps,a masser seulement l'articulation
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A e
ou seulement le muscle ; il y a certainement intérél dans lous les oas i
masser 4 1a fois et Uarticulation et le muscle.

M. Dacrox. Il est convenn quiil faut laisser de cité toules les arthrites
{raumatiques ou autres, toutes les lésions articulaires nettement caracté-
risées. M. Marchais, dans sa communication, comme Nous qui approuvions
sa conduite, nous parlait de ces hydarthroses de cause mal définie, le mala-
de ne se rappelant avoir recu aucun chog, fait aucune chute, avoir ressenti
a quelque moment une doulenr vive avec impotence de I'article et méme
état général plus on moins accentué.

C'est le genou qui attire Uattention du malade aun moment donné : il
est gros, doulourenx aprés fatigue, dans certains mouvements, sants, tor-
sion de la jambe, ete... Or si on fait de la compression, elle fait resorber

- le liguide, mais celui-ci se reproduil pen de temps aprés, ala premiére
marche et méme dés qu'on retire le pansement compressif, Or ¢'est dans
ces cas essentiellement chronigues quon reconnail que le grand facteur
de I'état pathologique est le friceps : il est atrophié, se contracle nom seu-
lement avee faiblesse, mais avec irrégularité, 4 tort, et passant de la paré-
sia & la contracture, il donne au melade & la fois impolence et douleur.
Tavais ajouté & la séance précédente que mon avis, en pareils cas, élait
d'ineriminer non pas 'articulation, mais le muscle, que ¢'était lui la cause
premiére et gque la synoviale en changeant de qualité d’absorption et de
nutrition sabissait sans doute linfluence du muscle voisin.

La déduction toute naturelle s’impose : aider laréparation du muscle,
s'attacher a améliorer son éducation musculaire pour qu'il se confracte et
se repose & point. Je pense que ce traitement est plus rationnel que celui
qui consiste & agir sur les tissus pérlarticulaires : on pourra d'ailleurs
commencer par y exercer gquelques pressions, mais leur imporfance sera
1ain de celle qu'on donnera a lintervention muszculaire.

M: CaarvrionNIERE, prdsident, pense gue l'atrophie du triceps est toujours
secondaire et de nature réflexe,et eroit qu'on aurait tort de négliger 1'arti~
culation pour ne s'occuper que du triceps. Quant anx résultats donnés par
le massage dans les cas d’hydartirose, il ya lien de considérer les variétés

fort différentes auxquelles on aaffaire,et elles sont nombrauses, ainsi gu'on
en aia preuve au cours des arthrotomies. :

La discussion étant close, M. le président charge le Seerétaire général
de remercier, an nom de la Société, M. le Docteur de Crégantignes de son
intéressante communication, qui sera insérée an bulletin de la Bociété.,

COMMUNICATIONS.

Observation relative au traitement des fistules anales
par la Kinésithérapie,

par le Doctenr GEOFFROY SAINT-HILAIRE.

En octobre 1898, j'ai euloccasion de soigner, pourune fistule anale,
M: X., dgé de 60 ans.

Ce malade appartient & une famille d’arthritiques, exerce une pro-
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fession sédentaire, est migraineux, dyspeptique, constipé et alleint
d’hémorrhoides. : '

En juillet 1898 le malade présentait un volumineux abeis sidgeant
autour de 'anus. L'abeiés fut inecisé en provinece, et on dut faire
2 incisions, 'une large, & 6 centimeétres & droite de l'orifice de I'anus,
I'autre plus petite & 2 centimeétres & gauche. Par ces 2 ouvertures
Pabeds put se vider et aprés 3 semaines de repos el de pansements
antiseptiques, le malade reprit son existence habituelle, mais il ne
marchait qu'avec peine, s’asseyait trés difficilement et devait porter
un pansement pour se garantic contre un suintement continuel et
abondant qui se produisait par chacune des ouvertures. L'état géné-
ral était trés médiocre ; le malade, amaigri et fatigué, se nourrissait
mal, ses digestions étaient lentes et laborieuses. -

de vis le malade poor la premitre fois an début d'octobre 1898,
En examinant avec soin la région périnéale, je pus constater que
toute celte région étaitamaigrie et par place indurée. Les deux ouver-
tures élaient sanieuses et enduites de liguide visqueux et noirdtre.
En pratiquant le toucher rectal et explorant les trajets fistuleux
-‘avec une sonde cannelée, je les trouvai borgnes externes ; puis, pous-
sant une injection d'eau tidde dans la fistule de droite je vis le liguide
ressortir presque intégralement par celle de gauche. J'en conclus
que les deux ounvertures élaient relices entre elles par un trajet pro-
fond gue je pus ensunite suivre avecune sonde molle. 11 était situé a
5 centimétres environ au-devant de Uorifice anal et était assez super-
ficiel, recouvert senlement par la peau et une couche mince de (issu
eonjonetif. -

Chaque ouverture, en outre de son trajet antérieur qui, en se réu-
nissant, établissait la communication, avait un trajet postérieur : a
droite le stylet pénétrait de 6 & 7 centimbtres environ : ce trajet per-
pendiculaire & la paroi rectale se dirigeait de dedans en dehors, et
d’avant en arriére ; le fond du terrier était done assez éloigné du rec-
tum el situé au voisinage du muscle fessier,

A gauche le stylet pénétrail moins profondément, 3 & 4 centimp-
tres seulement, mais le fond du terrier était an contact de la paroi
rectale.

Le liquide qui s'écoulait par ces deux ouvertures était Jaunitre,
sanieux et empesait le linge. Les deux trajets fistulenx ainsi que le

pont qui les unissail étaient empdtés, edématiés et tros sensibles &
la pression.
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Le toucher rectal permeltait de sentir un bourrelel d’hémorrhoides
volumineux que la pression faisait diminuer assez facilement ; la
prostate élait également pergue, grosse, faisant saillie dans le rectnm
et génant le doigl pour pénétrer dans I'ampoule rectale. Le calibre
de la derniére parlie du reetum se trouvait ainsi sensiblement dimi-
nué.
_ Sur le conseil du D" Stapfer, jentrepris de soigner ce malade par
f la kinésithérapie & l'exclusion de tout autre traitement, mais tout
en continuant, naturellement, les soins antiseptiques.
B Nous étions persuadés qu'en relevant I'état général du malade, en
amdéliorant et en activant la circulation de toute cettlz'régiﬂn., en
rendant aux museles périnfaux un peu de vie et de tonicilé, nous
E pourrions faire disparaitre ou améliorer la plupart des infirmités
: dont souffrait notre malade et peut-étre arriver & une guérison com-
pléte, résultat qui, pour beaucoup, était considéré comme impossi-
ble el pour tous comme tout au moins trés problématique.

Voici en quoi consistait le traitement que jappliguai :

1° Mouvements respiratoires passifs.

2 Massage des jambes et des cuisses [roulement des masses mus-
culaires).

3¢ Mouvements passifs de la jambe et de la cuisse.

4o Massage du venire et vibralions manuelles soreastomae.

5¢ Vibrations rectales faites avee le vibrateur mécanique.

6° Efflenrage des parois rectales avee Uindex.

7° Péirissage eéntre le pouce et Uindex de toute la région péri-
néale et péri-anale.

8 Mouvements actifs des abducteurs fémoraux (mouvements dé-
congestionnants).

9= Lavage des trajets fistuleux avee une solution de biiodure de
mereure &1 %/, :

107 Pansement. :

Nous agissions ainsi, d'abord localement en décongestionnant la
région périnéale, en faisant résorber les deémes qui infiltraient le
tissu conjonctif sous-cutané, en vidant les dilatations hémorrhoi-
dales et en stimulant les muscles périnéaux, puis nous agissions sur
I'état général de notre malade par le massage du ventre, stimulant

n estomae et son intestin, facilitant ses selles et excitant le réflexe
que le D Stapfer a appelé réflexe dynamogénique. Ainsi se trouvait
rempli notre but, qui était d’abord de faire disparaitre les canszes qui
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enlretenaient le mal, ensuite de mettre Uorganisme dans des condilions
assez favorables pour qu’il put répareret combler les trajets fistuleux.
Ce n'est pas sans tatonnements que nous sommes arrivés i consti-

tuer la série de manceuvrees que nous venons d'énumérer. Toul d'a- -

bord, nous évitions seigneusement de toucher a la fistule, nous bhor-
nant & mobhiliser et & pélrir les régions voisines. Nous vimes rapide-
ment que nous n'obtenions ainsi aucun soulagement, la douleur
persistait aussi génante etla marche restait trés pénible. (est devant
ce résultat négatif que nous nous décidimes a agir direclement sur
les trajets fistnleux cedématiés et indurés. Nous mobilisions toute la
région, pélrissant les trajets cedémateux et les tissus environnants,
faisant rouler la peau sur les plans profonds et vidant ainsi les tra-
jots fistuleux qui contenaient toujours un peu de liquide. A partir
de ce moment 'amélioration fut trés notable, et aprés six semaines
de traitement quotidien, la plupart des symptomes morhides avaient
disparu. Les dilatations hémorrhoidales étaient & i:ueine perceptibles,
la saillie faite par la prostate dans le rectum avait beaucoup dimi-
nué, toute la région périnéale avait retrouvé sa souplesse, les trajets
fistuleux n'étaient plus cedématiés, le malade marchait et pouvait
s'asseoir librement, I'écoulement des fistules avait beauconp dimi-
nué et au lieu de larges taches, nous ne trouvions plus sur le panse-
ment que de pelites taches jaunitres de la dimension d'une pidee de
20 eentimes, Le liquide ne cireulait plus aussi librement d'une ouyer-
ture & l'auntre, la constipation avait disparu, tous les accidents s'6-
taient en somme trés notablement améliorés, il ne restait plus que
les deux trajets fistuleux, a,méhorés eux aussi, leur profnndeur ayant
heancoup diminné.

Encouragé par ¢e résultat, nous avons continué pendant six semai-
nes encore, apres lesquelles le malade nous a quitté pour reprendre
ses occupations.

Aprés ces trois mois de traitement le résultat était trés satisfai-
sant, l'intestin fonetionnait bien, plus de géne ancune; les fistules,
tries rétrécies,snintaient & peine, le malade avait largement profité du
traitement, il mangeait trés bien, était devenu « moins frileux »,
avait engraissé et refrouvé toule son activité,

Bien qu'obligé de suspendre le traitement, nous élions convaincu
cependant que 'amélioration obtenue persisterail, etles événements
sont venus nous le prouver.

Nous avons revu ce malade en septembre 1809,
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~ L'état général était tros bon, ancune géne n'était revenue, l'in-
teslin, quelquefoisun peu capricienx,fonelionnait en général norma-
lement, le suintement était nul, et les 2 ferrierstrés diminués da
profondeur, a droite 2 centimatres environ, & gauche 1 et demi;
aucune communication n'existait plus en avant de T'anus,

Au début du mois d'octobre 1900 neus avons encore revu notre
malade, ¢'est-d-dire deux ans aprés le traitement kinésigque suivi,
Tout était fini, disait-il, ef il se considérait comme guéri, ne trouvant
plus trace de ses maux passés. Nous avons examiné la région anale
el nous avons trouvé la fistule de gauche complatement comblée et
recouverte de peau saine, ayant en tout point 'aspect de tissa cica-
triciel. A droite il v a une dépression en doigt de gant ayant environ
1 centimdtre de profondeur ; cette dépression est recouverte de peay
qui semble normale, hien qu'un peu fine ; sur une des parois aous
trouvons un bourgeon charnu ; nous le cautérisons & deux reprisc'a
différentes,

Le malade est reparti en pmvmce, ef il se considere, & juste titre
je crois, comme guéri,

Cette abservation nous a semblé intéressante & porter & la connais-
sance de la Sociélé, des cas analogues n’ayant pas encore été publiés,
je crois.

Il y aurait peut étre intérét i aider par la kinésithérapie la guéri-
son spontanée des fistules anales, réputée comme infiniment rave.

Tous les cas, évidemment, ne sauraient élre soignés par cette -

méthode : mais biensouvent,je crois, on en obtiendrait dexcellents
résultats, en aidant l'organisme a se réparer lni-méme.

Digreusgion.

M. Dagrows. IL s'agit,dans I'observation présentée par M, Geoffroy Saint-Hi-
laire, d'une nouvelle application dans une région particuliére, le périnée,
la fosse ischio-rectale des principes de massage et de gymnastigque consé-
culive gue nous suivons chaque fois que nous nous trouvons en présence
de lésions inflammatoires de toute nature, phlegmons, rhumatisme, brilo-
re, eke. I1 ¥ a dans les premiers temps 4 agir avec une cerlaine réserve sur
les tissus malades : c'est ainsi que dans les phlegmons de la main et de
I'avant-bras nous conseillons de faire exécuter des mouvemenls de flexion
et dextension des doigts pour que les tendons on corps charnus voisins
des lésions, grice a leur mobilisation, servent pour ainsi dire d'appareil
de massage. Ces manmuvres sont triés utiles anssi pour le drainage des
exsundats, el je pense gue tons ces exercices seront particuliérement
favorables a I'éconlement des liguides des abeés périrectanx.
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- Flus ‘tard; on agit plus diréctement sur les régions alteintes, lorsqu’on
refail le pansement et on recommande au malade de ne cesser de faire des
mouvements qui correspondent a I'action des tendons ou des corps mus-
culaires, voire des jointures qui sont en rapport avee le foyer collec.lé avee
Ia réglnn inflammatoire.

Dans I'espéce,Ja gymnastique desmuscles du périnée anra cet avantage de
faciliter I'éconlement des liquides et surlout s'il existe une seconde poche
abeédée dans la fosse” ischio-reclale supérieure an-dessus du releveur de
I'anus, puisqu'il a £1é si souvent remarqué que e'est la persistance de cet
abeés supérienr qui était la caunse des récidives fréquentes. Si, en cas de
phlegmons, on songeait de suite & mobiliser les tissus malades, ainsi que
ceux du voisinage, on éviterait bien des impolences conséculives et on
hiterait la guérison : catte mobilisation doit étre faite dans la mesure des
sengations doulourenses éprouvées par le patient, Celui-ci d'aillears n'é-
prouve guére de douleur que dans les deux ou lrois jours qui suivent I'in-
cision: peu i pen les mouvements gagnent en étendoe et enforce. Si le
malade n'a en que son tissu cellulaire atteint, il est guéri sans ancune
impotence ; si, dans les cas graves, quelgque musele ou gqaelque tendon a été
sphacélé, il ¥ aura le minimum de raideur et hien souvent quelque muscle
adjuvant exécutera déji le mouvement dé I'absent quand on enIéve ra le
dernier pansement.

M. CramProNNIERE, président, trouve l'observation de M. Geoffroy Saint-
Hilaire fort intéressante et pense que cetle nonvelle méthode de traitement
pourra rendre des services dans quelques cas, maisil eroit, par contre, que
‘certaines variétés de fistules, les fistules nettement tuberculenses en parti-
culier, s'accommoderaient fort mal d'un pareil traitement.

Traitement mécanique de la Coqueluche

Par le Doctear FRETIN.

« Aucune maladie ne peut se flatter d'avoir exereé, autant que la
coqueluche, l'ingéniosité thérapeutique. Une liste compléte desre-
mades  appliqués & cette affection déquivandrait, pour ainsi dire, &
I'énumération de tous les chapitres d'un traité de matiere médicale. »
C'esten ces termes que le D" Legendre, un de nos pédiatres les plus
distingués, s'exprime dans son récent article du Traité de Médecine.
‘Mais quantité n’est point synonyme de qualité, et pour la coiquelu-
ché, comme pour bon nombre d'autres affections se vérilic aisé-
ment eetie proposition, que pour une maladie déterminée le nombre:
des médications esten raison inverse de leur efficaciti.

En réalité, la plupart des praticiens se bornent a faire nne sorte de
médication symptomatique ot les antispasmodiques jouent le premier
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role ; d'autres, aprés avoir essuyé quelques déboires avec les nou-
veautds thérapeutiques, s'en tiennenta des formules d’hygiene géné-
rale. Tous sont d’avis que la coqueluche guérit & son heure et que le
role du médecin doit élre de metire le petit malade dans les meilleu-
res conditions d’hygigne pour hater lapparilion de la convalescence
et en raccoureir la durde ; — aulant dire gqutils s'enferment dans un
fatalisme découragé et décourageant. .

Et, pourtant, la cogqueluche est une maladie terrible, justement re-
doutée des méres qui demandent anxieusement au médecin la durée
probable du fléau. A cette question celui-ci ne peut répondre. Au
boul de quatre semaines le plus ordinairement les quintes ont atteint
leur acmé : elles n'augmentent plos de nombre, mais peuvent rester
stationnaires d'une maniére désespérante des semaines et des semai-
nes ; cependant, enfant continue a vomir, il s"étiole, il maigril & vue
d'wil, se cachectise durant ces eoqueluches prolongées au cours des-
quelles les vomissements se répétent avec persistance, entravantla
réparation physiologique indispensable pour lutter contre des fati-
gues inhérentes 4 des aceds aussi multiples. A cette cachexie succade
quelquefois, trop souvent, surtout a la suite de récidive de la mala-
die, la tuberculose, la mort.

Quoi de plus pitoyable que nolre impuissance ; est-elle aussi com-
plate qu'elle parait ? '

J'ai ern, pendant longtemps (je serais beaucoup moins affirmatif
aujourd’hui) que, dans lestrois premigres semaines, ¢'est-i- dire pen-
dant la période d’augment, iln'y avait que peu dechosei faire, Mais
laissons de ¢dté ces premiéres semaines, négligeons aussi ces cogque-

~ luchettes légeres qui disparaissent facilement pour la plus grande joic

et le plus grand profit des fabricants de spécialités pharmaceutiques;
nous nous supposerons i la quatriéme semaine : les quintes n’aug-
mentent plus, mais sont et restent extraordinairement fréguentes,
Penfantne dort pas, conlinue & vomir, et s'étiole rapidement.

Est-il possible d'essayer quelque chose pour modifier cet état qui
menace de s'éterniser sans aucun changement ?

Découragé par mes insucces avee les médicaments, je me deman-
dai an cours d'une petite épidémie de coqueluche que j'eus a soi-
gner au début de 1897 s'il ne serait pas possible d’essayer la gymnas-
tique suédoise, au moins dans ses mouvements respiratoires, et cela,
bien entendu, & la quatriéme semaine seulement, persuadé toujours
qu'an débutil n’y availrien a tenter.
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Javais eru remarquer, en effet, que les coquelucheux respiraient

mal, avec une sorte d'appréhension, qu'ils vidaient insuffisamment

leur air pulmonaire résidual, en sorte que leur oxygénation se faisait

mal. Je me proposai done : 1° de les faire respirer plus a fond, de ma-
nitre & activer les 6changes nutritifs et & prévenir par 1 'étiolement
des petits malades ; 2° convaincu que les quintes élaientle résultat
d'une sorte d’ataxie respiratoire, je me demandai si, avec des mou-
vements réguliers et bien coordonmnés, je n'arriverais pas, comme
Frenkel, i soumettre les muscles tant inspirateurs gu'expirateurs &
Taction de la volonté, tout au moins. dans une certaine mesure.
Jeus done & soigner cing cas en tout : deux enfants de trois ans, un
de cing ans et deux de huit ans environ ; je fis faire & ces enfants sur-
tout des mouvements respiratoires, me bornant aux mouvements
passifs pour les pelils ; j'ajoutai des mouvements actifs pour les plus
grands etaussi quelques mouvements de torsion et de flexion du trone
pour modifier la circulation thoracique. Voici quels furent mes pre-
miers résultats : Dans trois cas le nombre des quintes diminua trés
sensiblement vers le ecinquiéme jour pourl'un des cas ; vers le septieme
pour deux autres, les quintes avaient complitement disparu. Les deux
autres cas furent moins bons : I'on se rapportait & un enfant qui avait
des ganglions bronchiques énormes, l'autre & un petit malade extra-
ordinairement névropathe. Chez ces deux malades, il m’élait pres-
qu'impossible de pratiquer des mouvements respiratoires, car dés les
premidres inspirations, il éclatait des quintes terribles.
Je pensai, me souvenant alors que Stanenberg, i Stockholm, avait
_obtenu des résultats remarquables dans certains cas de laryngites
accompagnés de toux incessante par 'usage du vibrateur de Lied-
beck armé de son excitateur trachéal, et convaincu, d'autre part, de
Uimportance du role du systtme nerveux dans le mécanisme de la
production des quintes, des vomissements, ele., je pensai donc &
préparer en quelque sorte les petits malades i recevoir leur séance de
gymnastique respiratoire, par les pratiques suivantes :

1° Je fais un massage complel de la région cervicale. Je m'efforce
d'agir sur le pneumogastrique, les nerfs laryngés, les’ troncs du
sympathique. D’apres la méthode d'Arvid Kelgreen, je pralique avec
convietion le shaking dela région cervicale, de la base de la langue
et de la trachée.

20 Ceci fait, avee le vibrateur de Carlsohn pendant cing minutes an

page 56 sur 66

L


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?131466x1900&p=56

T

i

~ moins Japplique une vibration énergique sur toute cetic méme région

cervicale.

3° Alors seulement, et pour terminer, je procéde & une série de
mouvements respiratoires, passifs, actifs, avec ou sans résistance
suivant lés ¢as ; 'y joins un bon nombre de mouvements de la nuque ;
enfin, je termine par une série de vibrations manuelles et le tapote-
ment du dos. '

Grace & ce mode opéraloire, je n'ai jamais plus observé de phéno-
meénes d'intolérance, et j'ai toujours pu donner ma séance de mouve-
ments, sans voir survenir ees quintes qui m'avaient arcété au début.

1l serait sans doute facile de faire des hypotheses sur le mode
d'action de cette manitre de procéder. L'explication physiologique a
son intérét : mais, quoiqu'il en soit, le fait en lui-méme est certain
et c'est ce qui importe le plus. _

Voici maintenant les résultats que j'ai obtenus. Je regrette que mes
chiffres ne soient pas plus nombreux ; maisje dois dire, pour rendre
hommage & la vérité, qu'au moins les observations ont été bien prises.
J'ai donc eu & soignerneuf coqueluches, serépartissant ainsi : quatre

_¢as au-dessous de’trois ans, 4 cas au-dessus de 3 ans, 1 dame de

47 ans chez laguelle les quintes étaient réellementintolérables.

Je crois ponvoir dire que sans exception, sous 'influence du traite-
ment mécanique, il se manifesta chez ces malades une amélioration
rapide et évidente qui les condunisit ala guérison dansun temps trés
courf, une semaine en moyenne. G'est surtout chez la dame dont il
vient d'étre question et dont la cogqueluche était si maligne que les
symptomes s’amendérent le plus rapidement : la guérison était com-
pletele sixiéme jour. Jene veux pas abuser des moments de la Société
en lui rapportant in extenso ces observations que je me réserve de

publier prochainement.

Je merésume el je conclus en disant que le traitement mécanique
de la coqueluche est de tous ceux que j'ai yu employer celui qui m'a
paru donner les meilleurs résultats, si bien qu'actuellement je n’hé-
siterai pas b Uemployer dés le début de la maladie an lieu d’attendre
comme autrefois le début de la convaleseence. Je puis enfin assurer
les praticiens qui voudront imiter mon exemple qu’ils pourront faci-
lement réaliser ce traitement partout, dans tontes les classes de la
sociélé, dans tous les milieux et sans l'aide d'appareils spéciaux.

Dans les cas que j'al eus & traiter, je me suis contenté d'une séance
par jour. Il eonvient, selon moi, dé faire cetle séance dé¢ préférence
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vers la lin de l'aprés-midi. Je concois d'aillenrs facilement que Ton
puisse rencontrer des cas oit le malade se trouverait mienx de deux
séances quotidiennes, 'une de bonne heure, l'autre comme il a été
dit ; mais, en tout état de cause, je reste persuadé que ¢'est le traite-
menkde choix et le plus susceptible de rapporter aux praticiens re-
connaissance, honneur et profit.

Discuszion.

M. StarFer insiste sur l'aclion particulierement favorable gque semble
avoir eu le massage du eou qui permit chez un des enfants dont il vient
i'ttre gquestion de pratiquer des mouvements passifs qui jusque-la n'étaient
pas supportés.

M. Fourriere a en l'oceasion une fois de pratiquer le massage du con
dans l'asthme ; il yjoignil un massage des muscles inspirateurs. L'amélio-
ralion fut presgque immédiate et irés notable pendant trois semaines : mal-
heurensement ce beau résullat ne se maintint paz et la maladie reprit son
COurs. : L

M. Messarn rapporte, 4 'appui des résullals obtenus par M. Frelin, l'obh-
servalion qu'il a pu faire il ¥ a quelques années dans un cas de cogqueluche
dont il suivit pas 4 pas toute I'évolution. Il remarqua gquau momenl ob
I'enfant sentail venir sa quinte, si l'on pratiquait de grandes inspirations,
la quinle était souvent évitée. 1l semble, dailleurs, que la fréquence des
gquintes soit sous la dépendance de l'accumulation de C(F dans le sang et
le fait quun cogqueluchenx ne peut guére courir sans provogquer nune quinte
vient & l'appui de celle opinion. On comprendrait dés lors comment les
inspirations passives forcées aclivant 'lhématose peuvent éviter nne quinte.

M. CuavpioNsiERE, piésident, pense que, par analogie avec les bons résul-
tatd obtenus dans la chorée, les mouvements méthodiques doivent aussi
réussir dans la eoqueluche & condition que l'effort soit trés faible. M. Cham-
pionniére rappelle.sd ee propos, que lni-méme pul aulreloiz constater l'utile
influence de simples exercices d'équilibre sur ¢uelques cas de coque-
luche. .

M. Daseon, — Je conslale, & ocasion de la communicalion intéressante
de notre collégue, M. Fretin, comme nos travaux sont rendus difficiles par
le pen de malades gque hous observons. Tei ¢'était une ou denx observations
pour témoigner d'une méthode de traitement dans les fistules anales : la
ce sont six cas de cogueluche quiont servid’expérimentalion a la gymnas-
dique thoracique proposée ou appliquée par M. Fretin. L'importance de la
kinésithérapie n'est plus mise en doute : il n'est pas de elinigue médicale,
de traité de chirurgie, delivrede palhologie générale qui ne signale au cha-
pitre de la thérapeutique que presque tontes les maladies, sinon toutes
auront i bénéficier du massage, de la mobilisation. de la gymnaslique, el
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pourtant il semble que les malades nous sont adressés comme & regret. En

chirurgie le blessé n'est massé de snile que 8%l esl entre les mains de quel-
que rare partisanardent du massage immeédiat ; le plus souvent on met
I'appareil, I'éternel appareil inamovible ct la mobilisation n'est demandée
qu'au secours des raideurs consécutives. Bn médecine, on n'abandonne ses
malades qu'aprés avoir usé toul I'arsenal thérapeutique ou guand le chro-
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s'est !cmﬂée dans le but de faire connaitre au mon
» des spécialistes qutrawﬂlent les questmus de
sse en attendre Uassis nécessaire pour dévelnppa
1t ses méthodes. Je demande 4 nos collégues de bien vouloir pen- |

vens i employer pour que Nos observations et nos expénmen- Er
soient pIuscnmpIétes pour quanos confréres nous adressent les 3
qu’t doivent henéficier de notre spécialité el nous Ien adressent @

WA

Le Seerétaire genéral,
el o Dr Re'né Mtsuu'n.

1 xprochmm séance aura liew le vendredi 28 décembr e, &8 h. 1]2 du soir, o
L .'f'ei des Sociéles savames, salle G.

Séance du 28 décembre 1900.

Présidence de M. J. LUc:_ns‘-Cnmrmnmﬁnn:.

pmcés verhal de la précédente séance est adopte.
ia_ pl;up-naltiﬂu de M. Dagron, la Société décide que ]orsqu il ¥ anra
in vole, le serutin restera ouvert toute la durée de la séance, ct le
: ﬁement. ainsi que- la pmclam&tion du tésult.ah auront lien a lu, finde

 COMMUNICATION

uw I!g--démonstr'mlun de l*utllrté- de la kmésuthérapla pour
ehh' Ias arvon‘l:ament.s et pour favoriser la pnnuapﬂqn

é‘rﬁp a':l.l p m_t-de vue de 1'a.rrét dea hé'murrhagle 4 ,
' ;l_nnt les méfmta sont mnamhrables,_ Ir: i

épmaemapt’des vierges
me mm ﬁltettﬂ de dix | ans prémturﬁm
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et surabondamment réglée, dont il y a six mois jai guéri lasecur
exposéeaux mémes accidents), épuisementdes ferames en ménopanse;
des fibromateuses, des salpingitiques diles hémorrhagiques, des
femmes en couches,desnourrices parfois privées soit dela quantité,
soit de la qualité de la sécrétion lactée,quand elles ont des menstrues
excessives ou trop fréquentes ; enfin,arrét ou imminence d'arrét de la
grossesse, avorlement, s'accompagnant d’hémorrhagie seule, ou de
douleurs concomitantes et avorlementi. répétition pouvant entrainer
la stérilité ou des élats pathologiques divers dont la conséquence est
la méme elqui en outre engendrentune vie de mistre gynécologigue.
Tels sont, je lerépite, les plus courants des méfaitsde la congestion
utéro-annexielle contre laguelle il n’existe pas en médecine (je puis
le dire trés haut apres neuf ans d'expérience) de thérapeutique plus
efficace que lakinésithérapie.

Jaiactuellement une statistique de suceds en ce genre qui touche
a la centaine etequi s'élave i trois ou guatre cents, sil'on compte les
sujets sur lesquels le méme traitement réappliqué & diverses reprises
a été chaque fois suivi d'un méme suceis. Les échees sont rares, et je
ne puis eroire aujourd'hui que la chance mait particulierement favo -
risé, d’abord parce que les sucecis se sont vraiment frop multipliés
entre mes mains, ensuite parce que j'ai presque toujours trouvé la
cause des échecs soit-dans U'impéritie de Popérateur, soil dans une
altération des tissus et des vaisseaux contre laquelle 1a kindsithérapie
ne prévautpas ou ne prévaut qua la longue.

Je rappelle que les deux puissantes armes dont la kinésithérapie
dispose contre les congestions utéro-annexielles consistent dans des
mouvements gymnastiques méthodigques et, s'ils échouent, dans le
massage également méthodigue joint & ces mouvements.

Bien quel'application de la méthode,— méme quand la gymnast i-
que seule est employée, — exige dans cerlains cas de lasagacité et une
expérience consommée, il en est d’autres et fort nombreux oitla méme
application peut étre faite par le premier venu avec succes. Je dis le
premier venu. Aujourdhui je suis obligé de tempérer le zéle de méres
de famille, de maris ou de sceurs qui, ayant éprouvé ou fait éprouver
les hienfaits de la gymnastique décongestionnante, voudraient en
faire profiter le monde entier. 5

« Je vous fais concurrence, me disait il ya quelques semaines une
de mes clientes. Y'ai guéri unc de mes femmes de chambre a Taide des
mouvemenls que yous m'avez enseignés pour arréter le sang, et dans

P L e Y

page 60 sur 66


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?131466x1900&p=60

~ je le pronais sans beaucoup d'écho dans mon payset que les plus ar-
dents sectateurs étaient les femmes guéries ou d’habiles exploiteurs,
el puis..., quelques rares confréres qui ont bien voulu faire ce que :
jai fait moi-méme... essayer.
Quelques semaines aprés ma communication sur le traitement ki-
._:"ﬂ_t‘_&alque des méno et métrorrhagies en général, ott dans la méme
~ séance (mes souvenirs ne sont pas précisice su jet) je vous citais 'oh-
‘servation d'une femme enceinte pour la troisitme fois, et chez la-
‘quelle j’avais déja arrété, lors d'une seconde grossesse, des hémorrha-
gies graves. Lesmémes hémorrhagies compliquées de rétrodéviation
s'étaient reproduites dans les premiers mois de ia troisiéme grossesse
ot le sucees passé nous avait naturellement désignés, la méthode de
Brandt et moi, au mari de cette fernme, médecin lui-méme et méde-::.m
: cum:m, pour le traitement de ces a{:mdants a répétition.
 La gymnastique scule avait échoué dans le premier comme dans le
second traitement. Le massage avait réussi. Je yousannongais que la
grossesse évoluait. Je vous annonce qu elle s'est terminée par la nais-
sance & terme d'un enfant dont le poids dépassait la moyenne. J'ai
onstaté i d'autres occasions la belle apparence des nouvean-nés de
femmes kinésiquement trailées au cours de la grossesse ; mais je me
garde detirer une conclusion de caunse aeffet sur ce sujet. 1l faudrait
rp-:hur cela. une volumineuse statistique que l'emploi génémhsé de la
néthode pourra seul donner dans la suite des temps.
-atult}urd huije vous apporte deux observations dontl'une est la plus
onstrativeque j'ai encore vue des bienfaits du traitement kinésique
pthué i la grossesse. Je dis : la plus démonstrative ; j'en ai pubhé
h uqmm;plementvu bien d° a.utres aussi clémc-mtruhves’ mais 3 ‘ai
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ils ne 'ont pas, ou qui simplement font de 'opposition pour le plai-
sit d'en faire.

Un jour, & Bandeloeque, ou jai commencé Uapplication sysiéma-
tique do traitement de Brand aux menaces d’avortement, le Pr Pinard
vint me demander des explications. 11 était justement ému par la dé-
couverte d'un ceuf humain dans les cabinets fréquentés par les mala-
des de mon service, et par les gens de I'établissement , au besoin
méme par les notoriétés agrégées. Jen'eus pas de peine a démonirer
au P* Pinard que la personne qui avait signaléla chose était plus
avide de potins que de science. Jefus méme enchantédu fait, car il
démontrait péremptoirement Uexcellence de la méthode. Tl s'agis-
<ait, en effet, d'une femme soignée par M. Geolfroy Saint-Hilaire, si
ma mémoire me me trompe, pour un gros wdéme ophoro-salpin-
gien. Elle devint enceinte et on lui eommanda de continuer le trai-
tement avec régularité. Lutérus se développait normalement ; il n'y
avait pas d’hémorrhagies et la malade ne souffrait plus ou souffrait
moins, lorsqu'un jour jeus I'extréme imprudence de vanter devant
elle les bienfaits de la méthode kinésique pour la conservation des
grossesses et de la citer en exemple.

Leé lendemain elle cessail de venir el renoncait d’elle-méme a ce
bienfait spécial que la misére peut-étre ne lui faizait pas envier.

Trois semaines plus tard elle revenait avec des coliques et une hé-
morrhagie et avant méme d’avoir été examinée expulsait son cuf.

Je cite ce fait parce qu'il vient  l'appui de la these seientifique
que je défends. Autrement je n'en aurais pas parlé. Qu'une calomnie,
consciente ou inconsciente, le mépris de la probité scientifique, oula
~ simple légereté se servent d'erreurs d’interprétation pour miner un
admirable mais nouveau procédé thérapeutique, c'est ce procédé qui
doit se défendre lui-méme et non pasla polémique.

L’accumulation des sucees qui en médecine surtout sont les juges
de dernier ressort assure la victoire au traitement kinésique des con-
gestions utéro-annexielles, et I'abondance des faits permettra de déci-
der dans quels cas il réussit, et dans quels cas il échoue.

Au commencement de cette année je recevais la visite d'une femme
gue j'avais soignée deux ans auparavant pour une ancienne métro-
salpingite suivie d'une stérilité de sept ans.

Elle &'était bien portée depuis cette époque, mais avait en deux avor-
tements. L'un datantde six mois, I'autre de trois. Depuis le dernier,
la mistre gynécologique s'était installée. ;

page 62 sur 66


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?131466x1900&p=62

/ = = T TR T T R T
¥ A e 5

Rl Ty p e

- Grande fut ma stupéfaction ! Ainsi cette malade devenail encein-
~ leaprés sept ans de stérilité. Malgré mes recommandations de wve-
" mir au traitement en pareil cas, elle ne revenait pas. Elle avortait et
ne venait pas davantage. Bien pluselle redevenait enceinte, ne tenait
~pas plus compte de mes avis, et avortait une seconde fois.

L'explication de tant d'ineurie fut que sonaccoucheur Tui avait dit,

‘en apprenant que jerccommandais le massage etla gymmnastique pour
conserver la grossesse : « Oh ! vous la conserverez bien toute seule
en vous ménageant. » Elle s’était ménagée la seconde fois, et quoi-
que n'ayant aucunement souffert, n'avait pu conserver son germe.

Depuis elle souffrait sans cesse, perdait du sang et la plus petile fa-
tigue la mettait sur lesdents.

La kinésithérapie fut rapidement maitresse des pertes et les dou-
leurs s'apaisérent ; mais la deuxiéme époque mensiruelle manqua et
une nouvelle conception s'affirma. Les douleurs se réveillerent pé-
riodiquement et plus d'une fois l'avortement fut éminent. Un ac-
coucheur n'eat pas mangué de mettre cette femme au 1it.

Elle est venue chaque jour chez moi jusqu’au cinquitme mois ré-
volu. Ellea été traitée par la gymnastique et le massage et finalement
4 misau monde un enfant pesant 4kilogr. On conceyra ma satisfac-

£ - tion, car véritablement si jamais femme était exposée & un avor-
|- tement, c’était celle-la. :
|15 Jinsiste sur la légereté de main, la douceur, la bridveté des opéra-
tions qui conduisent dde pareils résultats. Ce sontd’ailleurs les fonda-
mentales reglesde la kinésithérapie gynécologique. Malgré 'exemple
que je citaistout i I'heunre, on ne s'improvise pas médecin-gymnaste.
11 faut apprendre et commencer par les cas simples. Jedis cela, par-
ce que dernierement une de mes clientes eut I'idée, pour s'éviter un
voyage & Paris, de se mettre entre les mains d'un confrére qui man-
guait non de bon vouloir, mais d’expérience. Le premier exercice gym-
nastique fut pratiqué avec une telle énergie que trois semaines plus
{ard lapatiente en conservait des courbatures. Comme elle protestait
aprés ce premier exercice qui fut aussile dernier, en disantque le
 {raitement né se pratiquait pasainsi, le confrére répliqua: je fais ce
qu'on doit faire, j'ai vu pratiquer le traitement & I'hopital : on com-
‘mence par tirer les bras i toutle monde ; alors je vous fire les bras.
Cette notion était évidemment trop sommaire ; mais on peut
apprendre.
Ma derniire observation concerne, non la conservation de la gros-
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amgnée par. Ia kmesxfhé.rapm ét'm 'aec,oushée & '
dﬂnt le pm-‘.ts dép@sse la nm-ma,le Cette ;eww
Lngr.we, qui l’nvaat traitée pbur une urétrﬂ-sal .
la mtuatmn empu-mt et la malade élmt rédulte ,ﬁ. :

seul reméde 4 ses maux. Elle ne serait pas. mére paur-
foiz =i elle avait suivi ce conseil. - Vi

C'est comme toujours en dernier ressort qu'on pensa. ala kin
thérapie. Celle-ci fut d’abord pratiquée en province par un
seur de Faculté, esprit irés ouvert aux Il.nuveautés comme cela
].’hmmrahlq confrire dont j JB parlais, tout & I heure, mais, com
'al_.lsaai, sans etpé_rienae__et pas assez pénétré' des a.x_i_qmas- md.is

par l’étude

" Discussion.

= M.Brocr cite deux cas analogues. NN
- M. Cuaueionwiiee demande a M, Stapfer guelques démﬁs sur Iaimﬁﬂ

que de son traitement .- ;

i  STABFER e‘.l:pllque que son traitement comprend un ma
e duii. Alretrés court,quelques mouvements d*abduction fém
fEimn nanta et enfin gquelgues mouvements respiramims pour
B Cﬂmpm:mmns croit d’autant mienx al‘uhhtﬂ du massagé

b tmn. o
M. Fmtr;u — En znoteclmle on -aall‘. que Iﬂa Al
~ Texercice sont plus facilement imprégnés. Pour en revenir
3 cunht.a‘t-ﬁ! clwz les jeunas filles, M. Frétin gmit.qu,a Paﬁsl ‘acy

aﬁtmt d’aménorrhaw q
es, car lg“ggmnanma décong hﬂmﬁtﬂa st
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Elections.

Renouvellement du Bureaw powr 1901,

M. F. Lagrange, vice-président en 1900, passe de droit président en [901.
Sont élus :
Vice-président : M. Starren :
secrétaire général : M. Meswarn ;
Trésorier : M. FreTin ;
Secretaire des séances : M. Bravant.
Le Secrétaire des séanees,

Dr Marcrais.

La prochaine séance aura lieu le vendredi 25 janvier 1901, 3 8 h. 1/2 du
goir, en I'Hitel des Sociétés Savantes, salle (3.

Le trésorier rappelle aux membres de la Société que les cotisations sont
payables au début de l'année (membres titulaires 20 fr., correspondants
nationaux 12 fr).

Les cotisations qui n'auront pas ét% versées entre ses mains aux séances
de janvier ou de fdvrier, seront mises en reconvrement fin féwvrier.
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