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(Vest sur ce parcours, siege des fuméfactions,
que devront s'exercer les pressions digitales 1)1:{1—
tiquées dans Lous les sens et capables de produire
une sorte d’écrasement du tissu cellulaire de la

région. _

Les séances doivent étre d’abord quotidiennes
et de quatre & cing minutes de durée, puis s’es-
pacer de plus en plus & mesure qué s'ameéliore-

ront les symptomes.

CHAPITRE XIII

MASSAGE GYNEGOLOGIQUE

On désigne par ce qualificatif le massage ap-
pliqué au traitement d'un certain nombre d’affec-
tions des organes génitaux internes de la femme.

Ces organes sont situés profondément dans le
pelit bassin, mais non toutefois inaccessibles aux
pratiques du massage.

Ils comprennent :

1° Au centre :1'utérus (ou matrice) (voy. fig. 52),
situé derriére le pubis entre la vessie (V) qui est
en avant et le rectum (RR) qui est en arriere, cor-
respond & la région hypogastrique (H de la
figure 49). Dans la figure 52 on voit I'utérus U
trés aplati et faisant a peine saillie au-dessus de

la vessie, Il semble bien difficile & atteindre. Mais

dans la pratique tout s'arrange. Et d’abord la
vessie est un organe creux, par suite profondé-
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ment dépressible, de telle sorte que si L':l miction
I’a, avant toute manceuvre, vidée d'urine, unle
préssion agissant au travers de la paroi abd(‘m;lj
nale par-dessus le pubis dans le sens de la fleche

Fig. 2.5

(RA, fig. 52) affaissera et permelira d‘atteinii]m
facilcn‘nént I'utérus. D'autant mieux (?ue, d %m
autre coté, deux doigts de 'autre main .mtmdmts
par le vagin tout le long de ce conduit, dfms le
sens indiqué par la fleche FF, et profondément
enfoncés jusqu’a ce quils aient pris conta.ct'm-'ec le
col (C) quiils repousseront le plus possible en
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haut, remonteront ainsi 'utérus et le rapproche-
ront de la main qui est allée & sa recherche par-
dessus le pubis. Pris ainsi entre deux forces (la
main droite qui empéche l'organe de s’abaisser
et de fuir sous la pression et la main gauche qui
déprime et pétrit I'organe au travers de la paroi
abdominale), I'utérus subiraun véritable et efficace
massage, sans compter que le plus souvent, I'uté-
rus, sur lequel on aura a intervenir par des pra-
tiques massothérapiques, sera un organe hyper-
trophié parsuite de congestion, inflammation, etc.,

et partant plus accessible & la main qu'un utérus
normal.

20 Latéralement :

Les annexes de I'utérus (fig. 53) symétrique-
ment placés a droite et & gauche et comprenant
de chaque coté :

Lovaire (E) ;

La trompe (C);

A peu prés horizontalement maintenus par un
enveloppement séro-fibreux constituant Ie liga-
ment large.

Ils correspondent aussi a la region hypogas-
trique (fig. 49), mais dans sa limite externe aux
confins de la région des fosses iliaques (FT).

Brousses, Massage, 3¢ éd. 22




i

e et

338 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

(C'est en déprimant fortement la paroi abdominale
au niveau des fosses iliaques droite et gauche, et
en marchant de dehors en dedans que I'on arrive ,

avec un peu d’habitude & prendre entre la main
qui pratique le toucher vaginal et celle qui
déprime la paroi et & nettement sentir au travers
des partics molles enveloppantes 1'ovaire et la
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trompe. Cette sensation est le plus souventrendue
trés nette par laugmentation de volume acquise
par ces deux organes, par suite d’inflammation.
L'ovaire et la trompe accolés donnent alors au
toucher Iimpression d'une houle de la grosseur
d'une noix et méme d’une petite mandarine, rou-
lant plus ou moins aisément sous la pression des
mains.

Le massage gynécologique était, il v a peu de
lemps encore, uniquement pratiqué par quelques
médecins spécialisés dans cette méthode de trai-
tement.

Aujourd’hui son action curatrice nest plus
discutée. Les interventions chirurgicales, mieux
éludiées dans leurs résultats éloignés, ont révéls
que de nombreuses opérées ne guérissaient de
leur mal que pour rester voudes a de nouvelles el
cruelles infirmités, qu'a une simple extirpation
d’ovaires, par exemple, suceédaient parfois des
névralgies pelviennes rendant la vie insuppor-

table aux malades, des états psychiques inquié-
tants. Aujourd’hui il est admis par tous les prati-
,clens que la plupart des affections gynécologiques
fqui ne relevaient auparavant que de la chirurgie
doivent, avant qu'il ne soit pris une détermination
dans le sens opératoire, avoir subi un traitement




340 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

d’essai par la massothérapie. Aussi le massage
gvnécologique est devenu un mode de traitement
usuel. Tl ne faut pas attendre de lintervention
par le massage des effets rapides et immédiats.
De longues et patientes manceuvres massothéra-
piques sont nécessaires pour obtenir un résultat.
Dou, pourle meédecin, l'impossibilité d’assurer par
une intervention personnelle ce mode de traite-
ment, lobligation de se résumer at role de guide
ot de confier a dautres mains le soin d'intervenir.
T.e médecin, dans ces cas, N saurait trouver de
meilleurs auxiliaires que les sages-femmes, que
leurs connaissances anatomiques et la pratique du
toucher disposent merveilleusement & ce nouveau
role ; mais, & leur défaut, nous croyons que d’in-
telligentes masseuses, bien conseillées et aidées
dans leur début par un constant controle, peuvent
rendre de réels services, et ¢'est pour elles que
nous éerivons ce chapitre.
Le massage des organes génitaux interncs de
la femme agit tout d'abord par des effets géné-
raux toujours les memes :

1° En établissant une circulation plus active, il
ameéne une décongestion locale qui a pour effet
d’assurer une meilleure nutrition des organes, de
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supprime s sympto
im[;l 11"(1(,1* I.BS symptomes de pesanteur, géne
a-abdominale, symplémes a peu prés constants

dans i ] i
ans la p.lupu.rl, des maladies des organes de la
reproduction, .

0 ar Yool A 1

t~P[n Paction sédative quiil exerce sur le
Sys 5 3 1 : ;
_100 [emc nerveux, il combal victorieusement les
dou Sarra o Syl ; .
: eurs minalglques el évite ainsi de recourir
? une meédication dangereuse par l'abus qu'en
ont nécessaireme ] :
0 neeessairement les malades (opium, mor-
phine, chloral, ete.). ,

Son acti ale i
L tlctmn locale reste applicable a une série
laffections, dont les principales sont :

e Ha o
« Les congestions utérines, a quelque cause
quelles appartiennent ; =

Do vG - Arra o la i Fs
Les irrégularités des régles (aménorrhée
dysménorrhée); : 1

30 ?Jes métrites chroniques purement inflam-
;‘ummzres. Cette qualification a pour but de metl .
a 1'.:&111; la classe des méirites infecticuses (chlnj
gm so.nt dues & la pénétration dans le tissu ;Jtér?;
mt): mlC-I‘DbCS pc_tthagéncs, tels ceux de la blen-

'm‘zTgm, de linfection puerpérale, etc.). Ce
métrites ne sauraient tirer bénéfice du n‘lja‘ssag.:
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‘ qu'a une phase trés reculée de leur évolution,

lorsque la muqueuse utérine, débarrassée par un
traitement spécial (pansements antiseptiques
intra-ulérins, curettage et cautérisation de la mu-
queuse utérine) de I'élément infectieux, l‘ut‘ém.ls
n'aura plus, pour repasser a son état ph\;sm?o—
gigque, qua voir g'éteindre 1'état inlIa.m{n&L@n‘o.
qui n’est plus qu'une réaction légitime de 'organe
contre Penvahissement microbien.

Les métrites chroniques, de quelque organe
qu'elles soient, ont une symptomatologie com-
mune.

Localement, I'utérus est modifié dans sa forme
ot son volume. Tl est plus gros, plus lourd, plus
ramolli. Son col est hypertrophié. De lintérieur
de la cavité utérine s'échappent dans le vagin des
séerétions muqueuses, muco-purulentes, quelgque-
fois 1égérement teintées de sang.

La douleur est de régle constante. Elle est
sourde, mais parfois aigué et causera alors des
névralgies lombo-abdominales avec irradiation. ‘

La maladie retentit sur l'état général, entrai-
nant la neurasthénie, la gastralgie, la conslipation
(nécessitant l'application concomitante du mas-
\sage régulier de 'abdomen el méme du massage

général .
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4° Quelques maladies des annexes de I'utérus.

Les salpingites et ovarites (inflammation des
trompes et des ovaires), qui ne sont le plus sou-
vent que I'aboutissant dernier d'une infection uté-
rine primitive qui, gagnant de proche en proche,
a fini par remonter jusqu’a ces organes.

Dans ces cas, il est aisé de sentir, par le toucher
vaginal, & droite ou & gauche de l'utérus, tandis
que la main restée libre déprime la région hypo-
gastrique dans le point correspondant, une tumé-
faction plus ou moins nette, plus ou moins dou-
loureuse.

Le massage des ovaires soulage toujours et
guérit souvent les affections inflammatoires de
ces organes. D'autre part, les névroses qui accom-
pagnent les Iésions ovariennes disparaissent sou-
vent sous I'action seule du massage.

Enfin le massage modifie avantageusement les
troubles de menstruation dépendant des affec-
tions de 'ovaire. Avant de pratiquer une opéra-
tlion pour une tumeur ovarienne peu volumineuse,
il faudra toujours avoeir essayé du (raitement
massothérapique.

5° Le prolapsus ulérin (abaissement de la ma-

trice) et les dévialions utérines (utérus anorma-
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lement penché en avant, ¢n arriere, ou sur le.s
cotés)qui se produisent surtout lorsque T'appareil
suspenseur de lutérus, fait de ligaments et“de
fibres musculaires, a perdu sa tonicité. Sous I'in-
fluence du massage, cetappareil recouvre souvent
une rétractilité suffisante pour maintenir I'utérus
dans sa situation physiologique.

@° Les adhérences péri-utérines, qui se consti-
tuent sous l'influence des inflammations aigues et
relient soit I'utérus, soit les trompes ou les ovaires
avec les organes voisins (vessie, rectum, ete.);

entrainant un long cortége de symptomes dou-
lourcux et fonctionnels (dysurie, constipa-
tion, ete. ).

Liintervention, dans ces cas, estle triomphe du
massage. Il est fréquent de voir, & la suiLe‘de
quelques séances de massothérapie bien faite,
tous les organes se libérer les uns des autres, re-
prendre leur position et leur fonctionncmenll; nor-
maux, et la malade guérir d'une affection qui sc.m-
blait ne pouvoir céder qua une intervention
opératoire.

TECHNIQUE

Pratiquer avant la séance un lavage intravagi-
nal (solution boriquée tiede).
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ATTITUDE DE LA MALADE. — En posifion obsié-
tricale. Etendue sur le dos, les cuisses écartées el
fléchies, les genoux reporiés en dehors.

Il y a tout avantage, a notre avis, ¢ prati-
quer le massage gynécologique dans ce qu'on
pourrait appeler :

La position élevée du bassin. Cette position
sera obtenue en glissant sous le siége de la ma-
lade un coussin asses épais pour que les épawles
sotent au-dessous du niveaw du bassin. Le mas-
sage a travers les parois du ventre est en effet
difficile a pratiqguer chez les femmes qui ne
savent pas reldcher leurs muscles abdominaux,
ou qui sont atleintes d'obésité. Or, en pareilles
circonstances, les maneuvres massothérapiques
peuvent étre singuliérement facilitées lorsqu’on
place le bassin de la malade en position élevée.
Dans cette attitude, les muscles de Uabdomen.
notamment les muscles obliques, se reldchent
méme chez les femmes les plus récalcitrantes, et
les intestins se déplacent vers le diaphragme, de

sorte que Uutérus et ses annexes deviennent ac-
cessibles a la main de Lopérateur, méme av tra-
vers d'une paroi abdominale trés épaisse. De
notre expérience personnelle il résulte aussi que,
dans la position élevée du bassin, le massage
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gynéeologique est  mieux supporté par la
malade.

ATTITUDE DE LA MASSEUSE. — Debout el &

droite de la malade, ou & gauche, selon qu'on doit
‘agir sur le coté droit ou gauche.

La main droite (quand on agit sur le cdté droit,
gauche pour agir sur le coté gauche) est large-
ment enduite de vaseline et disposée selon la
figure 54. Les deux doigts, index et médius, pé-
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nétreront lentement dans le vagin, au-devant de
I'anus, et remonteront tout le long de la paroi
postérieure vaginale jusqu’au col utérin.

Chez les femmes grasses il esl souvent indis-
pensable, pour atteindre le col, de déprimer for-
tement les parties externes.

Que la masseuse retienne bien que ce n'est pas
la main placée au col qui doil masser. Les doigts
introduits dans le vagin n'auront pas a frotter.
Ils ont simplement pour fonetion de maintenir {ixe
I'organe (utérus ou ovaire) & masser et 4 le refou-
ler contre la paroi abdominale, & portée de la
main qui agira par l'extérieur.

Aucun mouvement ne doit étre douloureuse-
ment ressenti par la malade.

La main qui a pratiqué le toucher vaginal une
fois bien [ixée, 'autre main marche au travers des
parois abdominales & la rencontre des points a
masser, procédant par :

1° Des effleurages légers dont les effets anal-
gésiques sont éminemment favorables aux mani-
pulations plus profondes qui vont suivre et qui
consisteront en :

2° Frictions (& pratiquer dans tous les sens);
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3¢ Pétrissages légers (au travers des parois, l.a
main libre opére comme si elle voulait saisir
Putérus et les annexes, et les malaxer):

4° Vibrations (les doigts recourbés dépriment
fortement la paroi jusqu'a prendre contact avec
'organe malade. Sans quitter la position acquise,
ils agissent alors par des chocs, petits et rapide-
ment exécutes.

Durée totale de la séance : 15 a 20 minules.

Les jeunes filles ne sont pas absolument & I'abri
des affeclions nécessitant lintervention masso-
thérapique. Les dysménorrhées (difficulté des
régles) qui s’accompagnent de si vives douleurs,
es néyroses des organcs génitaux internes, etc.,
seront trés heureusement traitées par le massage
dont la technique aura, dans ces cas, a subir de
légéres modifications. On devra se contenter du
massage exlerne, souvent suffisamment efficace
d’ailleurs, et pratiquer au travers de la paroi ab-
dominale relichée toutes les manipulations sus-
décrites.

L.e massage ulérin est encore recommandable
comme {raitement des hémorragies st graves qul

MASSAGE GYNICOLOGIQUE. 349

surviennent au cours d'un accouchement, aussitot
produiteI'expulsion feetale. Dans ces hémorragies,
dues a l'atonie (sorte de paralysiec momentanée
des fibres musculaires de l'utérus), le D° Kumpf
(de Vienne) conseille de soumettre I'utérus a un
massage vibratoire dans le genre de celui qui est
couramment employé en gymnastique suédoise
lorsqu'on veut exercer une action puissante sur
les nerfs et les muscles et qui serait de beaucoup
supérieur comme effet aux simples frictions qu’on
a I'habitude de pratiquer en pareilles circons-
tances.

La technique préconisée est la suivante :

I'accoucheuse se place a droite du lit de la
parturiente et applique 'extrémité des doigts de
la main droite sur le ventre perpendiculairement
ala paroi abdominale, vers le milieu de la ligne
¢ui va de I'ombilic & la symphyse pubienne. Puis,
elle repousse les parois contre la colonne verté-
brale en exercant en méme temps, aussi rapi-
dement que possible, une série de mouvements
vibratoires avec le bras raidi dans son entier.
Sous l'influence de cette excitation beaucoup plus
puissante que de simples frictions, méme des
plus énergiques, les confours de la matrice, qu'il
était auparavant impossible de délimiter, devien-
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nent facilement perceptibles au bout de quelques
secondes. Changeant alors de position, Taccou-
cheuse exercera ce méme mode de massage sur
la face postérieure de Tutérus quelle pressera

contre la symphyse pubienne. Aprés dix secondes

environ, l'utérus est complétement rétracté. Deés
quil se relache de nouveau, on recommence’ le
massage vibratoire et I'on ne tarde pas i enrayer
ainsi Vinertie utérine et 'hémorragie qui en était

la conséquence.

CHAPITRE XIV

MASSAGE OCULAIRE

L'eeil (ou globe oculaire) est une peute sphére
constituée par une membrane résistante inex-
tensible (la selérotique)-qui recoit par son pole
postérieur :

Les vaisseaux (arteres et veines) qui assurent
la nutrition de 'organe, et les nerfs de nutrition
d’abord, de fonetion physiologique ensuite [nerf
optique NO (fig. 55), lequel vient s’épanouir au
dedans de l'organe, doublant la paroi, en une
membrane (rétine, R, fig. 55) chargée de perce-
voir ¢t de transmettre au cerveau les sensations
lumineuses]|.

Antérieurement le globe oculaire, tapissé exté-
rieurement par une membrane protectrice
(conjonctive, C, fig. 55), siege de nombreuses
affections, est constitué¢ par des membranes
transparentes et leurs accessoires, chargées de




