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Introduction
Nous avons pensé bien faire en rapportant quelques observations de malades suivies dans le service de M. le Professeur Gosset, et traitées à la consultation gynécologique, avec Mme le Docteur Francillon-Lobre qui a bien voulu nous conseiller ce travail. Ensemble nous avons observé les bons effets du traitement des rétroversions par le massage et la diathermie.
Que M. le Professeur Gosset, notre Maître depuis
de longues années et Mme le Docteur Francillon-Lo-
bre, dont les précieux conseils et le très bienveillant
appui ne nous ont jamais manqué, veuillent bien trouver ici l’expression de notre grande reconnaissance.
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CHAPITRE
Des rétroversions
La rétroversion, ou renversement de l'utérus dans le cul-de-sac de Douglas, est relativement fré-
quente.
M. le Professeur Delbet, dans une statistique importante, rapporte 25.7 % de femmes qui seraient atteintes de rétroversions, parmi toutes celles qui viennent consulter pour affections gynécologiques.
Parfois congénitales, ces rétro-déviations s’observent, dans la grande majorité des cas, pendant la période d'activité génitale, de 20 à 4o ans et, le plus souvent, à la suite d’accouchements ou d’avortements.
Après une involution incomplète, le corps de l’utérus demeure gros, lourd, congestionné et se place en rétroposition — alors que le col vient en avant — avec une facilité d'autant plus grande que leurs moyens de fixité, allongés pendant la grossesse, sont restés plus déficients.
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Très souvent aussi, ces positions vicieuses ne sont pas seules en cause
« Dans les 19/20 des cas de rétrodéviations utérines, à dit le Professeur Pozzi, il s’agit de lésions annexielles ayant amené une rétrodéviation de l’utérus ».
Ces lésions attirent peu à peu le corps de l'utérus en arrière, l'y maintiennent et l'y fixent.
L'inflammation gonococcique, en affaiblissant ia musculature utérine, prédispose à la déviation. Toutefois, c'est en déterminant des ovaro-salpingites que l'infection arrive le plus souvent à causer tous ces désordres.
Ces déviations, généralement latentes au début,
se manifestent par des troubles d’abord légers qui,
progressivement, augmentent d'intensité.
Tantôt apparaissent des ménorrhagies ; tantôt s’observent des règles douloureuses, traïnantes et trop fréquemment répétées. Parfois, c'est un simple suintement sanguin qui, s’accentuant, affecte la forme métrorrhagique. Enfin, peut survenir une leucorrhée plus ou moins abondante due à des phé-
nomènes de congestion.
Les organes voisins peuvent à leur tour être fâcheusement intéressés
C'est ainsi que la vessie présente des symptômes de cystite dûs au col de l’utérus porté en avant et faisant pression sur elle.
Du côté intestinal s’observe une constipation quelquefois très opiniâlre, le fond de l'utérus ap-
tum. ” j
Très souvent, les malades ont l'impression d’une
pesanteur sourde au niveau du bas-ventre, accusent des douleurs lombaires accentuées par la marche, la station prolongée et le moment des règles. Elles souffrent en s’asseyant et l’hésitation à l’accomplissement de cet acte a, d’après le Professeur J.-L. Faure, une véritable valeur séméiologique. Les membres inférieurs eux-mêmes ne sont pas exempts de troubles qui se caractérisent par de la faiblesse et des douleurs. | Les conséquences nerveuses de ces états pathologiques sont nombreuses et se présentent sous for-
me de céphalalgies, migraines, dyspepsie, anorexie,
vomissements, toux quinteuse, asthme, aphonie, urticaire, palpitations et névralgies diverses. Le moral lui-même est affecté : c'est ainsi que ces
malades sont déprimées et incapables d’un effort :
elles sont neurasthéniques, capricieuses, volontaires, exagèrent leurs souffrances et ont le caractère aiori, états divers qui se reflètent sur leur physionomie anxieuse, pâle et amaigrie.
Nous n’omettrons pas de noter que ces malades sont fréquemment frappées de stérilité ou présentent une tendance marquée à l’avortement.
AU TOUCHER, à côté d’un empâtement plus ou moins dû aux affections annexielles possibles et concomittantes, le doigt trouve, dans le cul-de-sac postérieur, le corps arrondi et ferme de l'utérus dont il
puyant directement sur la partie antérieure du rec--
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touche la face postérieure, alors que son col, qui se continue avec lui, peut affecter deux positions :
a) ou il est remonté, regarde en haut, et il s’agit de rétroversion.
b) ou il est resté à sa place normale et on a affaire à une rétroflexion.
Il va de soi que tout mouvement imprimé au col est, dans ce cas, transmis au corps de l'utérus, le
cul-de-sac antérieur étant libre, ce qui permet d'éli-
miner tout autre diagnostic.
AU PALPER HYPOGASTRIQUE, la main ne trouve pas le corps de l'utérus derrière la symphyse pubienne. AU TOUCHER RECTAL, On sent une tumeur qui rappelle la sensation déjà perçue au toucher vaginal.
L'ÉvoLuTion de cette affection est lente
À l'origine de la rétrodéviation, l'utérus est mobile et obéit facilement aux manœuvres d’un traitement approprié.
Plus tard, à la faveur de poussées plus ou moins légères et fréquentes d’inflammation, des brides se forment, qui, si elles sont peu marquées et récentes, permettent encore d'obtenir une amélioration.
Enfin, si, à la suite de poussées inflammatoires anciennes, il s’est formé de puissantes adhérences, deux cas peuvent s’observer :
Ou la malade traverse une période inflammatoire aiguë, et le repos absolu au lit s'impose, avant tout autre traitement ;
Ou la chronicité du cas est établie, et l’intervention est indiquée.
SHOMRCE
Prophylaxie.
Les rétrodéviations s’observant souvent à la suite d’un accouchement ou d’un avortement, ainsi que nous le disons plus haut, il importe de prendre, dans ces deux cas, telles précautions de nature à éviter ces accidents. Ee4hE
C’est ainsi que ces accouchées devront garder le lit pendant un temps suffisamment long et qui jamais ne sera inférieur à trois semaines. |
_ Le traitement doit mettre en œuvre tous les procédés connus et qui ont donné les résultats les meilleurs. |
Parmi ceux-ci, nous citerons
1°) Le massage qui seul, dans les cas légers, peut guérir ces malades ;
2°) Le massage, aidé des ressources de la diathermie, quand il existe des adhérences et quand cellesci sont suffisamment récentes pour escompter une amélioration ; |
3°) Enfin, l'intervention chirurgicale quand le massage et la diathermie auront échoué, sans pour cela avoir été inutiles puisqu'ils n'auront pu avoir pour résultat que de faciliter l'opération.
Il va de soi qu'il ne faut nullement faire fi de
tous les moyens adjuvants dont nous disposons, car ils ont leur’ utilité.
dir nant a hé dd aid ma ere bee ete at-aré AG PE 7
VA ac Pda amd
ENT PONS I
Citons entre autres :
Le repos au lit sur le ventre, la position genu-pec-
torale, la défense des travaux pénibles et des grands efforts, surtout au moment des règles. À cette énumération, nous ajouterons les compres- _ses chaudes humides, les petits lavements chauds et émollients, l'usage du pessaire de Hodge dans cer- _taines circonstances et, enfin, les différentes cures minérales. Les plus ordinairement utilisées de ces __ dernières sont Luxeuil, Néris, Bourbonne, Plombières, Saint-Sauveur et Bagnères-de-Bigorre.
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es
Du massage gynécologique
Historique.
L'initiateur de cette méthode fut un Suédois, Thure Brandt, dénommé par Schauta « le père du massage gynécologique ».
I] n’était pas médecin, mais Sfficier de cavalerie et rencontra au début beaucoup d'ennemis dans le monde médical.
Ses premiers essais datent de 1840. Homme de grand talent, d’un dévouement sans bornes et d'une intégrité de conscience exceptionnelle, il possédait une rare habileté manuelle. Il s'installa à Stockolm, en 1872, en raison d’un décret royal qui lui accorda la permission de traiter les malades et le mit à l'abri des attaques des médecins. |
Ce ne fut qu'à la suite d’un nombre appréciable de guérisons, démontrées par Brandt à Jéna, dans la clinique du professeur Schultze (1886) qu'on
POSTER UT TEE gt LAS dpt
à Rhymes
ne int dattes dire D cation date de he net 4
dun = à LÉ tant, séanà à
% { Dre, de sis
commença à lui rendre justice et à prêter quelque attention à l'efficacité de sa méthode.
Dès lors, Schultze, Profanter (de Vienne), Niessen, Schauta (de Prague), von Preuschen, Seiffert, Prochownick (de Hambourg), Ziegenspeck, adoptent définitivement cette méthode.
Elle se répand un peu partout à quelques années d'intervalle.
À Genève, le Professeur Vuillet préconise le massage gynécologique vers 1888 et en fait l’objet d'une publication importante.
Les Belges, sous l'inspiration de Huillier ; les Anglais, sous celle de Asp; les Américains, sous celle de Douglas et de Boldt (1889), le mettent en pratique.
En Russie (1890), il entre dans le domaine de la chirurgie avec Semianikow, et, en Italie, il a, en 1888, un grand retentissement avec Casati.
En France, l'ouvrage de Brandt, publié en 1868, ne provoque que quelques blâmes dans un article de journal qui, très cavalièrement, qualifie sa mé. thode de malhonnête et ses malades de femmes éhontées. À
Nous ajouterons que la publication d’une découverte thérapeutique par un empirique étranger, n'ayant aucun titre médical, puisqu'il était officier de cavalerie, produisit dans notre pays l'effet — suivant l’heureuse expression de Stapfer — « d’un traité d’obstétrique dont l’auteur s'intitulerait accoucheur au 7° zouaves ! »
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En dépit de tous ces sarcasmes, Brandt, soutenu
par sa conviction profonde, persévéra et, en 1875, -
un de ses élèves, Norstrôüme, de Stockolm, vint s'installer à Paris où il mit la méthode en pratique dans le service du Professeur Péan, à Saint- Louis.
Ses résultats n’avaient-ils pas entraîné la conviction? Nous savons seulement que la thèse d'Estradère fut refusée à Paris en 1876 comme jugée « indigne d’un élève sérieux ».
Plus tard, Nitot et Keller traduisirent le livre de Prochownick (1892).
Stapfer, enfin, parvint à introduire la méthode en France. Il en fut l'actif propagateur et son traité, paru de longues années après (1897), fait encore autorité. x
De l’utilité d’ur bon diagnostic.
IT est incontestable que le massage gynécologique, entre des mains exercées, peut rendre de signa-
lés services ; mais encore est-il indispensable que ce ne soit qu'à la suite d’un bon diagnostic.
Stapfer, dans son traité, affirme, peut-être un peu imprudemment, que la kinésithérapie gynécologique est inoffensive |!
Nous démontrons en effet plus loin que la méthode est une arme à deux tranchants, aussi excel. lente à la suite d'un diagnostic favorable que désastreuse quand elle est contre-indiquée.
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Technique du massage.
« On ne s’improvise pas bon masseur ; on le devient avec le temps » (Stapfer).
De plus, il est de toute nécessité que l'opérateur ait une main douce, souple, légère, expérimentée du reste, il est hors de doute que l'habitude du massage gynécologique développe, à un haut degré, la délicatesse et la précision du toucher.
Nous ne dirons jamais trop que le grand pincipe de tout bon massage est la douceur. Cela est si vrai que Stapfer dit qu’ «il ne faut pas déployer plus de force pour masser qu'il n’en faut pour effacer la buée sur une vitre ».
Avant lui, Brandt avait écrit que, pendant le massage, les mouvements doivent être imperceptibles pour la femme et pour les assistants.
Il importe, en effet, au plus haut point que, dans tout massage, aucune douleur ne soit ressentie par les malades, ni pendant, ni après la manœuvre. Aussi bien est-ce, au contraire, un grand sentiment de bien-être qu’en doivent éprouver les patientes qui, lorsqu'elles seront nerveuses, devront
être l'objet d’une délicatesse d'autant plus grande .
de la part de l'opérateur.
Les séances, d’une durée de cinq à dix minutes, auront lieu tous les jours ou tous les deux jours, deux. heures et demie au moins après les repas, ce
NE kx
‘ æ qui permettra d'éviter aux malades des nausées et un malaise général. - Il y aurait grand intérêt à ce qu'au moment de la
_ manœuvre la vessie et le rectum fussent vides. _
Son résultat sera meilleur si elle est suivie d’un. repos en position allongée d’une demi-heure environ. É
L'installation nécessaire est de la plus grande simplicité : 7
Une table d'examen ou un simple lit donnent évi demment toute facilité ; mais une chaise-longue suffit, pourvu qu’elle présente une certaine résistance ; Stapfer la recommande dure et lui préfère une hauteur de 45 cm., une longueur de 130 em. et une largeur de 55 cm. Il utilise un tabouret haut de 45 em., ce qui permet à l'opérateur de dominer le ventre et d'agir avec la plus grande commodité.
Quant à la malade, elle sera placée, jambes et cuisses écartées, tête et épaules légèrement soule vées ; ses poings fermés, placés sous le siège, surélèveront le bassin en relâchant les muscles abdominaux. Ses bras seront allongés le long du corps et il lui sera recommandé de respirer la bouche entr'ouverte. L'opérateur préviendra toute défense de la malade en fixant ailleurs son attention par la conversation.
Il va de soi que, chez les vierges, le toucher sera fait par le rectum.
Le médecin pratiquera le toucher à gauche, en
passant sa main sous la cuisse gauche de la malade. .
CRT
Brandt n'utilisait qu'un seul doigt, l'index, très écarté des autres doigts maintenus en légère flexion métacarpo-phalangienne.
Toutefois, nous préférons utiliser deux doigts vaginaux qui assurent mieux la fixité nécessaire à l’organe à masser, en présentant celui-ci à l'action de la main droite agissant sur l'abdomen.
_ La technique du massage peut se résumer en un nombre de manœuvres que nous limiterons
a) aux frictions circulaires, b) aux mouvements vibratoires, c) et à l’effleurage.
a) FRICTIONS CIRCULAIRES. — La main droite abdominale reposant avec douceur sur la paroi, par la pulpe de ses doigts, entraîne les tissus sans glisser sur eux, en décrivant des petits cercles, s’arrêtant, puis se déplaçant légèrement pour recommencer.
Les doigts vaginaux ne font qu'offrir les organes internes, souvent même ils ne servent que de tuteur fixe ; c’est ainsi qu'ils pourront, placés dans le Douglas, soulever l’utérus pour le rendre accessible à l’action de la main droite.
Un tel massage produit d'abord une contraction des vaisseaux, un accroissement de pression intravasculaire pendant la friction, puis une dilatation de ces mêmes vaisseaux pendant les pauses. J
b) MOUVEMENTS VIBRATOIRES. — Ces mouvements consistent en une fine trémulation qui, bien qu’im-
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primée superficiellement aux tissus, se propage dans la profondeur et est très nettement ressentie par la malade. | 24
Ils se font avec la paume de la main posée bien à plat sur le ventre, les doigts rapprochés et le pouce écarté, agissant alternativement sur les différents points voulus. ,
Ils sont sédatifs et procurent toujours aux malades un véritable sentiment de bien-être. “
L'opérateur termine par de légers mouvements d’effeurage superficiels de la paroi, allant de haut en bas, à droite, et de bas en haut, à gauche, en utilisant à ce moment toute sa main posée bien à plat sur le ventre.
c) EFFLEURAGE. — L’effleurage se fait à l’aide de l'index vaginal dont la pulpe de la phalangette s’insinue doucement jusqu’au fond du cul-de-sac de Douglas où il a toute facilité pour masser la paroi postérieure de l’utérus en rétroversion. En même temps, il masse les tissus avoisinants atteints de cellulite, ainsi que les annexes prolabées.
Si la manœuvre ne peut être exécutée par le vagin, il est facile de la faire par le rectum.
Son action bienfaisante est incontestable sur tous les œdèmes pelviens, la cellulite douloureuse et la circulation génitale.
Iei surtout la plus grande douceur est de rigueur. |
Les manœuvres ci-dessus décrites constituent les
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principales directives du massage ; mais il est hors de doute qu'il y a lieu d'utiliser alternativement telle ou telle manœuvre plus particulièrement susceptible de donner le meilleur résultat, suivant
les circonstances.
- Au début des séances, il faut savoir s'abstenir de toute tentative de réduction. H ne sera permis d'y penser et d'en faire l’essai que lorsqu'œdème et cellulite auront complètement disparu. Souvent d’ailleurs, à ce moment, on constate que l'utérus se libère spontanément.
Toujours les massages seront courts, légers, entrecoupés de pauses.
Quand la réduction sera possible, elle aura lieu de
la façon suivante : les doigts vaginaux ou celui du
rectum poussent d’arrière en avant le corps de l’uté-
_rus tandis que les doigts de la main abdominale, dé-
primant la paroi, accrochent le fond du corps de l'utérus. À ce moment, les doigts vaginaux se por- 2 (=)
tent au-devant du col et dans une action douce
d'avant en arrière aident à la manœuvre de bascule. Celle-ci obtenue est maintenue à l’aide de tampons
faisant pression dans le cul-de-sac postérieur.
Heureux effets du massage.
Tout d’abord, le massage des organes génitaux internes de la femme agit par des effets généraux qui s’observent très marqués, même avant que ne 5€ manifeste aucun résultat local appréciable.
C'est notamment üne circulation plus active qu favorise une décongestion locale et une meilleure nutrition des organes ; elle supprime, de plus, les symptômes de’ pesanteur et de gène intra-abdominale.
Puis il exerce, sur tout sujet nerveux, une action sédative manifeste se caractérisant par une di-
minution notable des douleurs névralgiques.
Parmi les bienfaits du massage sur l’état général, nous cilerons notamment une amélioration dans la marche qui devient moins pénible et rend les malades plus alertes.
Elles augmentent de poids, D que le pannicule adipeux de la paroi abdominale diminue, ce qui pourrait donner le change et faire croire à un amaigrissement.
L’appétit est meilleur, les fonctions digestives deviennent normales, les forces augmentent notablement, un exercice modéré devient possible et favorise un sommeil réparateur. Le facies est reposé et perd son aspect gynécologique.
Les heureux effets du massage sur l’état général ne sont pas moins appréciables sur l’état local.
C'est ainsi qu'en tonifiant les ligaments, en assouplissant les adhérences, il permet de corriger la dé-
viation. Cette amélioration supprime les douleurs
des règles qui diminuent d’abondance et tendent. à redevenir normales.
Ce n'est pas tout ; l’intestin retrouve plus de vi-
gueur dans ses mouvements péristaltiques qui-arrivent à combattre victorieusement la constipation.
Enfin, tous les muscles de la sangle abdominale se fortifient et donnent à la paroi toute la fermeté nécessaire qu'elle avait perdue.
Dans les cas où, pour une raison quelconque, l’état de la malade est de ceux qui nécessitent une opération, le massage, en assouplissant les tissus, en libérant les organes, en fortifiant les muscles, constitue une admirable préparation à toute action chirurgicale. Comme a dit Stapfer, il en « atténue le danger par le relèvement de l’état général, un de ses plus constants bienfaits ».
Celle-ci terminée, et après un temps dont le chirurgien est seul juge, le massage peut être très utilement repris. Il aide puissamment à éviter certaines adhérences, diminue les congestions, fortifie la paroi abdominale, s'oppose à la ptose des organes et guérit la celllulite.
Contre-indications.
Nous dirons d'abord qu'il est de toute nécessité que la peau, sur laquelle doivent se faire les manœuvres de massage, présente l'intégrité la plus parfaite. C’est ainsi que toutes les affections cutanées, telles que érythèmes, ulcérations, plaies quelconques, deviennent une contre-indication formelle
à tout massage abdominal. De même il faudra s'en défendre si la malade a de la fièvre, ce qui doit don-
ner à penser qu'on peut être en présence d’un foyer
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inflammatoire en évolution ou d'affections PHhenel
les avec collection.
On n'oubliera pas davantage qu'on peut avoir
affaire à une tuberculose génitale dont il D ms
de faire le diagnostic.
Parfois on observera, sur l'un des côtés de l'uté-
rus, une masse surajoutée qui pourra être ou une grossesse extra-utérine, ou encore un kyste de
l’ovaire et, dans tous ces cas, il faudra s'abstenir.
Quant à la grossesse, elle ne devient une contreindication qu'après le quatrième mois.
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La diathermie ou d'Arsonvalisation diathermique + est un agent thérapeutique de tout premier ordre. , 30
= Cette « méthode, qui a pour but de produire de la ge
chaleur au sein même des tissus, au moyen des cou- 1 rants de haute fréquence » (Réchou), est due aux | | Le travaux de l’éminent professeur au Collège de Re France, d'Arsonval. | XLR Le début de ses patientes recherches remonte : À :
i88r, époque à laquelle il en étudie les effets physiologiques. Plus tard, ses études sur les effets calo- | rifiques des courants de haute fréquence font l’ob- e jet d’une communication à l’Académie des Sciences 24 (20 mars 1896) : ee | T2
« J’ai pu faire traverser mon corps par un sou- 1 _rant de plus de trois ampères sans autre sensation
ee 199
qu'un sentiment de chaleur au niveau des poignets (d’Arsonval).
En même temps, il fait la première application médicale directe à l’homme de la diathermie, à l'Hôtel-Dieu, et en publie les résultats dans une note du 6 septembre 1896 à l'Académie des Sciences.
À la même époque, la diathermie fait l'objet d'articles des plus appréciés dans les Archives d'électricité créées par le regretté Professeur Bergonié. À |
Peu après (1897) paraît le Précis d’Electrothérapie de Bordier, dont le retentissement est aussi grand que favorable, et on peut dire que ces remarquables travaux ont donné naissance au magniäque essort de l’électrothérapie.
Quoique née française, ainsi que l’établissent les publications précédemment énoncées, la diathermie, après avoir eu un grand succès à l'étranger, n'entre véritablement dans la ‘pratique médicale en France, que vers 1910. C’est à cette époque que paraissent les intéressants travaux des Bergonié, Zeyneck, Bernd, Doyen, Nagelschmidt, Zimmern, Turchini, Nogier, Vignal, Bordier, Heitz-Boyer, Roucayrol, Laqueur.
L'emploi de cette nouvelle méthode en thérapeutique gynécologique est de date relativement récente. Citons, parmi les auteurs qui s’y rattachent, les noms de Selheim, Oudin, Bergonié, Calataynd, Recassens (1913) et Poblacion (1916).
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Principe de la diathermie.
Ce principe dérive des courants de haute fréquence qui peuvent traverser les tissus sans produire d'effets électrolytiques puisqu'ils sont alternatifs, et sans provoquer d'effets moteurs, en raison de la grande rapidité de leurs oscillations. Mais des effets thermiques peuvent être produits par ces courants quand ils passent à travers le corps dans certaines conditions. Suivant la loi de Joule, l'énergie électriqüe se convertit en chaleur du fait de la résistance qu'offrent, à son passage, les tissus du corps humain.
Dans la diathermie, la chaleur est d’origine endogène, c'est-à-dire qu’elle naît au sein des tissus par le passage du courant électrique lui-même.
Appareils utilisés.
La haute fréquence est obtenue à l’aide d’appareils dont nous citons les plus couramment employés :.
Celui de Gaiffe-Gallot-Pilon, dont l'éclateur refroidi donne une marche d’une régularité parfaite ;
celui de Walter, à self fixe et à rendement économique ;
celui de Heitz-Boyer-Baudoin, qui permet toutes les modalités de la haute fréquence ;
enfin, ceux de Roucayrol et de Drapier.
ee
Nous décrivons ci-dessous. l'appareil, de. Heilz- Boyer-Baudoin, dont nous avons plus particulière-
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Schéma de l'appareil de Heitz-Boyer
(d’après Bordier) h
Le montage général employé est celui de d’Arsonval qui donne le maximum de sécurité.
Il comprend à
1°) Un TRANSFORMATEUR T, alimenté à travers
une bobine de self M par du courant alternatif. L'emploi d'une source initiale de courant alterna-
tif est donc nécessaire et tout courant continu doit é
être transformé à l'aide d'une commutatrice.
Le transformateur T est placé dans une boîte el noyé dans la paraffine' afin d'obtenir un isolement parfait. ire
Le primaire de ce transformateur possède deux prises correspondant à deux tensions alternatives
110 ou $o volts. Ces prises sont branchées automatiquement à l’aide de l’inverseur.
2°) Un ÉcLATEUR E, branché en dérivation sur le secondaire du transformateur et placé extérieurement à la partie supérieure de l'appareil.
Il comprend essentiellement trois lames métalliques parallèles ; ; la lame centrale tournant sur son axe permet d'obtenir des étincelles régulières et nourries. Le fond de l'appareil est en quartz, pour éviter toute déformation. Les bords des lames, entre lesquels jaillissent les étincelles, sont doublés de tungstène, métal dur, résistant, inoxydable, à point de fusion élevé, assurant un réglage parfait avec une usure pour ainsi dire nulle. Fixe, il fonctionne dans l'air avec une parfaite régularité, ne nécessitant qu'un minimum d'entretien. Il est par-
ticulièrement recommandable en raison de l’absen-
ce presque totale de condensation:
3°) Deux condensateurs en série C, et C,, dont les armatures intérieures sont reliées aux bornes de l’éclateur et dont les armatures extérieures sont
réunies par la self réglable $S,. Ils sont constilués par
des lames métalliques séparées par des lames de mica, le tout noyé dans de la paraffine.
4°) Une self réglable $,, composée d'un câble métallique souple, très peu résistant.
5°) Une self additionnelle $,, qui, pouvant être
‘branchée à volonté à la self S,, joue le rôle du ré-
sonateur de Oudin.
L'appareil se complète d'un interrupteur qui, pour l’arrêt ou la marche de l'appareil, est placé à droite.
Un commutateur rotatif à plots, placé sur le devant de l’appareil, permet de prendre des contacts demi-spire par demi-spire. Ce commutateur, d’ua isolement parfait, est mis en action à l’aide d’une manette en ébonite et sert à à régler l'intensité du courant qui augmente ou diminue suivant que la manette est mue de gauche à droite ou inversement de droite à gauche.
Ün milliampèremètre thermique indique constamment l'intensité du courant émis.
ELecrropes. — Quel que soit l'appareil utilisé, des électrodes y sont reliées pour l'emploi thérapeutique.
De compositions diverses, celles-ci peuvent être en feuilles métalliques et assurent une coaptation
intime avec les téguments. Elles peuvent être égale-
ment en tissu argenté, lamé et ourlé, qui les rend séduisantes à l'œil, mais présente l'inconvénient de ne répartir que d'une façon inégale la température, sur
tout au niveau des bords qui chauffent HR par
rapport au centre. k
Nous préférons les lames minces d’étain qui, sans danger, peuvent s'appliquer directement sur les téguments.
Il va de soi que les applications dite être sur-
veillées de près de façon à éviter tout accident de brûlure.
La diathermie en gynécologie.
De même que pour le massage, les applications de la diathermie ne seront faites que d’après l’avis d’un gynécologue compétent, et de préférence par luimême ou tout au moins par un électrothérapeute rompu aux pratiques gynécologiques. Si simples et si faciles que paraissent ces applications, elles exigent cependant beaucoup de soins et de minutie.
TECHNIQUE. — Les séances, d’une durée de vingt, trente et même quarante-cing minutes, doivent ‘avoir lieu tous les deux jours jusqu'à concurrence de vingt applications qui seront suivies de trente jours de repos pour recommencer une nouvelle série, si besoin est.
Il va de soi que le traitement sera commencé à la fin d'une période de règles pour n'être interrompu qu’un ou deux jours avant les suivantes.
L'intensité du courant que nous émployons est au début d’un à un ampère et demi et portée ensuite jusqu'à deux ampères et demi. Il convient d’altein dre progressivement et rapidement le maximum de chaleur et de le maintenir pendant toute la durée de l’application.
La chaleur, au niveau des électrodes, peut monter à 4o-45°.
Pour s’en rendre compte plus facilement et plus sûrement, le Docteur Renaux a imaginé une électrode thermométrique : elle se compose essentielle-
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ment d'un cylindée de cuivre rouge, mince, fermé à
l'extrémité antérieure qui, mis en contact avec le col utérin, porte du côté opposé une fenêtre longitudinale permettant de voir les divisions d'un thermomètre. Le réservoir de cc thermomètre pénètre à frottement doux dans une mince gaine de cuivre rouge soudée à la paroi intérieure du cylindre, et le bonne conductibilité calorifique de l’ensemble permet au thermomètre de se mettre rapidement en
équilibre de température avec l'électrode vaginale.
Dans le cas d'application en milieu infecté de gonocoques, on ne manquera pas de maintenir l’électrode à un maximum de température qui ne dépas-
sera cependant pas 45°.
Dans la rétroversion douloureuse, l’électrode ac-
tive se place dans le vagin et de préférence dans le rectum, alors que les deux électrodes indifférentes occupent la position abdominale et dorsale.
Pour opérer par la voie vaginale, on utilise une
grosse électrode, bougie de Hégar n° 26 qu’on relie à l’une des bornes de l'appareil diathermique.
Cette bougie est préalablement enduite de glycérolé d’amidon, en évitant tout corps gras qui s’opposerait au passage uniforme du courant.
Une électrode, formée d’une grande lame d’étain de 15 x 20, est appliquée sur la région lombo-sacrée, tandis qu’une autre semblable est placée sur l'abdomen immédiatement au-dessus du pubis.
Ces électrodes Tlombo-abdominales sont reliées à la seconde borne de l'appareil. |
RE RES
L'électrode articulée de Roucayrol permet une application particulièrement bonne sur l'abdomen + elle est faite de petites plaques métalliques hexagonales articulées qui se moulent parfaitement sur la peau de l’abdomen, même sur les sujets très maigres.
L'utilisation de la voie vaginale étend l’action bienfaisante de la diathermie sur toutes les voies génitales qu'elle chauffe en même temps.
Quoiqu'il en soit, dans le cas de rétroversion douloureuse et d’annexite, la voie rectale est préférable à la voie vaginale comme atteignant mieux tous iles organes, surtout si l’on a soin de placer l’électrode assez profondément.
Toute séance de diathermie sera suivie, autant que possible, d’un repos approximatif d'une heure en position allongée.
Effets de la diathermie.
Ces effets sont rapides et excellents en tous points.
C'est ainsi qu’on observe à la suite de ce traitement une amélioration locale très manifeste, bientôt accompagnée d’un retentissement des plus heureux dans l’état général de la malade.
Localement, les douleurs sont les premières à s’amender, la sensibilité du bas-ventre disparaît, le toucher devient indolore, l’activité intestinale se réveille, l'empâtement annexiel se résorbe, les pertes
Mt
purulentes diminuent notablement : « La diathermie, correctement appliquée, est le procédé le plus efficace, le plus sûr et le plus inoffensif que le médecin a à sa disposition pour désinfecter les femmes des microbes qui pullulent dans les organes génitourinaires » (Bordier) ; les mictions ne sont plus douloureuses, le flux menstruel se régularise et, dans les cas chroniques, les maux de reins disparaissent.
Ces améliorations de l’état local sont bientôt sui-. vies des plus heureux effets du côté de l’état général : les malades retrouvent, avec un calme qu’elles avaient perdu, une suractivité manifeste de tous leurs organes. Leurs urines deviennent plus abondantes, leur appétit s'améliore ainsi que leurs fonctions digestives. Leurs règles deviennent normales et l'anxiété que reflétait leur physionomie fait bientôt place à une véritable euphorie.
Les cas aigus traités en période d’état sont bien- (Ôt apyrétiques.
De plus, les adhérences péritonéales s’assouplissent au point de cesser de faire obstacle aux manœuvres de réduction qui, dès lors, sont rendues faciles.
Les malades arrivent ainsi à une guérison définitive.
Un des plus heureux effets du traitement est, en outre, de permettre aux malades de devenir enceintes et de mener leur gestation à bonne fin sans le moindre incident.
IL est, en conséquence, parfaitement évident qu'on ne doit jamais décider d'opérer une jeune
_ femme atteinte d’annexite sans l'avoir soumise, au
préalable, à une cure intensive de d’ Arsonvalisation diathermique. Lenvisv:4
Ce résultat trouve son intérêt ERA à une époque où la natalité, dans notre pays, fait l’objet des préoc-
_ cupations les plus légitimes des pouvoirs publics.
Ne pas le rechercher quand il pourrait être obtenu par un traitement avproprié — et dans l’espèce la diathermie — nous paraît être une faute d'autant plus grande que ce traitement est d’une innocuité absolue.
Ajoutons toutefois que dans les cas aigus accompagnés de grosse collection purulente, il est absolument contre-indiqué:
Nous rapportons ici quelques observations de malades atteintes de rétroversion douloureuse qui ont été traitées par le massage et la diathermie.
OBSERVATION [I (PERSONNELLE
Mme T..., 20 ans.
Rétroversion. Légère salpingite gauche. Douleurs continuelles dans la fosse iliaque gauche. |
Règles peu abondantes. 3 jours. Très douloureuses.
Traitement : 20 séances de diathermie.
35 séances de massage.
Résultat : Utérus en bonne position.
La malade ne souffre plus. Ses règles sont plus abon-
dantes. 4 jours et indolores.
Malade revue six mois après son traitement : : amélio-ration maintenue.
OBSERVATION IT (PERSONNELLE
Mme D..., 37 ans.
Utérus rétroversé et fixé à droite.
Douleur dans la jambe droite sur le trajet du sciatique. Pesanteur dans le bas-ventre.
Constipation opiniâtre,
- Mictions fréquentes.
EEE
Traitement : 25 séances de diathermie rectale. ho séances de massage.
Résultat : Utérus en bonne position. Plus de douleurs. Plus de constipation. Mictions normales.
OBSERVATION IIT (PERSONNELLE)
Mme D... 21 ans. DS ti 3x Utérus rétroversé, peu mobile.
Légère salpingite droite. | Mariée depuis 2 ans. Pas d’ enfants.
Traitement : 30 séances de diathermie et de massage. Résultat : Malade devenue enceinte après le traitement.
Evolution de la grossesse et accouchement normaux.
OBSERVATION IV (D° FRANGILLON)
Mme D..., 28 ans. ;
Utérus complètement rétroversé.
Malade très fatiguée, nerveuse, AR eNnE Un enfant de deux ans.
Traitement : 18 séances de massages et ere:
Résultat : Utérus en bonne position. :
Malade notablement améliorée. |
OBSERVATION V (D° “'a/NCILLON)
Mme C..., 28 ans. | A ; Utérus rétroversé. Légère salpingite bilatérale et mé- _trite cervicale. | Souffre beaucoup du ventre.
Un enfant de cinq ans.
100 CARPE LE et RNA. |
OT Trailement : 15 séances de diathermie. VX ‘æ à 15 séances de massage.
Den Résultat : Utérus mobile.
1 1400 Plus de douleurs. |
OBSERVATION VI (PERSONNELLE
Le : k Mme M. , 36 ans.
ï Ve ë Utérus AO ee non Re) \ + Douleurs lombaires continuelles. NT
Règles très douloureuses obligeant la malade à s’aliter
À pendant 8 jours. î pe Un enfant de 14 ans. ARE SE ‘ + PY railement : ho séances de diathermie.
11 À ho séances de massages. :
NNE © Résultat : Utérus en position normale.
$ Au Plus de douleurs lombaires.
2 À Règles indolores, 5 jours.
2e Malade examinée un an après son traitement. Meilleur Fu Me \ état général. Augmentation de poids. Ne souffre plus au ad moment de ses règles. Le résultat acqui s "est parfaitens ment maintenu.
4 Ge OBSERVATION VIT (D° FRANCILLON) RS À ne Mme B...; 24 ans. e À Utérus rétroversé.
4 Malade très nerveuse, irritable, Syncopes fréquentes. ET Trailement : »0 séances de diathermie et de massage. 5 LE Résultat : Utérus en bonne position. Malade très amé- Be: liorce. | f L ; +,
ar — 45 — | #ve F Ste OBSERVATION VIE (D° FRaNGILLoN) 60 = Ua Mmede'G.:., 30 ans. F4 nA Utérus complètement rétroversé, adhérent. Métrite cer- : 15008 vicale. à LE 134 Douleurs lombaires et du chaque côté de l'abdomen ax “4 R l'insertion des ligaments ronds.
De. LES Les règles durent huit jours, sont très abondantes el ‘10 = fatiguent la malade. | _1 Deux enfants. GE le | NES 1 | Traitement : »0 séances de maspages. FT ÈS 20 séances de diathermie recto-abdomi- Ne _ nale. 152 Résultat : Utérus en position normale. | Nu CA Plus de douleurs. ji Le | c + LES = OBSERVATION IX (PERSONNELLE) MS: Mme P..., 32 ans. | EE nu Rétroversion. Sensibilité du cul-de-sac gauche. "US Règles douloureuses. ù à :
Mariée depuis quatre ans, sans enfant. ie Traitement : 30 séances de massage. ‘ 2610 30 séances de diathermie, 4 % LT Résultat : Malade devenue enceinte à la suite du traites 10 ment. ; : l Pa, = —— se OBSERVATITN X (D' FRANCILLON) 340020 Mme de B..., 28 ons. MIE / ce Utérus he Métrite cervicale avec ulcérations. s | Un enfant de cinq ans. FER "1 Traitement : 25 séances de massages. 54 4 25 séances de diathermie. ‘14 A g ; Ée.
Bas SE AU
Résultat : Utérus en position néiatés : ai 6) us Guérison parfaite. d
OBSERVATION XI (PERSONNELLE) Mme G..., 42 ans. af Nr PACE Utérus rétroversé. Douiue dans les deux fosses TR ques. Pesanteur dans le bas-ventre. Règles douloureuses, durent une demi-journée.
. Douleur dix jours après les règles.
Constipation opiniâtre.
Traitement : 20 séances de diathermie.
45 séances de massages. 1 Résultat : Utérus antéversé. Plus de douleurs. Les règles durent deux à trois jours et sont indolores. Malade revue trois mois après le traitement. Amélioration durable. :
OBSERVATION XIT (PERSONNELLE)
Mme L..., 28 ans.
: Utérus DStrO NÉE 4.0 Cul-de-sac droit très sensible. È Cystite.
Traitement : 20 séances de diathermie.
30 séances de massages.
Résultat : Utérus en bonne position.
Plus de sensibilité à droite.
Mictions normales.
1 Pa Pa of
Per PE e 2 "Île TUE
OBSERVATION XII (D' Fraxcrzon)
NME RL OO ANS UT Se re HSE AA 2 " Utérus rétroversé, FARM lourd. Le col Han MAT: "ès __ sur la vessie, d’où symptômes de cystite. : «1 PA ‘à | Quatre enfants. as RD NH ne. d | Traitement : : 18 séances de diathermie.
4 18 séances de massages.
RTE Résultat : Utérus en position normale. “ 477100 4 = Plus de douleurs en urinant. { DA
OBSERVATION XIV :(RERSONNELLE); 0 |
E: Utérus complètement Me et fixés Sciatique droite, immobilisant la malade audit depuis # PRIS cinq mois. ten Tnt Règles douloureuses. : : : : ve Traitement :'25 séances de diathermie.. ho séances de massages. ( Résultat : Plus de douleurs dans la jambe dote dont tous les mouvements sont maintenant possibles. Les règles ne sont plus douloureuses.
Quant à l'utérus, il a repris. ie sa À position x normale. ; LE : 11H Malade revue Li le même état un'an après D traite- A pe ment. | ;
: Mmes: NE RTL
OBSERVATION XV (D° FRANGILLON) : “
Mme D:..,-29 ans: ca Ta Fa Utérus petit, douloureux, rétroversé et dévié à gau- | L. ‘ (AL
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Malade déprimée, neurasthénique.
Un enfant de neuf mois.
RE : 15 séances de massage.
15 séances de diathermie.
ten La malade est tout à fait rétablie. :
Utérus en position normale, non douloureux au tou-
cher. ; \ ñ
OBSERVATION XVII (PERSONNELLE
Mme W..., 43 ans.
Utérus rétroversé, fixé en arrière et à gauche.
Douleurs dans la fosse iliaque gauche depuis son accouchement il y a deux ans.
Règles peu abondantes, une demi journée, douloureuses les jours précédents.
Traitement :‘°0 séances de diathermie.
30 séances de massages.
Résultat : Utérus mobile.
Règles plus abondantes. Deux jours. Indolores.
OBSERVATION XVIIT (PERSONNELLE)
Mme L..….. 29 ans. js Utérus rétroversé et fixé à gauche.
Douleurs lombaires continuelles.
ue _ Règles très abondantes. Dix jours.
- Un enfant de neuf ans.
ke … Traitement : 0 séances de diathermie bals:
Ds
45 séances de massages.
Résultat : Utérus mobile.
Plus de douleurs lombaires.
Règles beaucoup moins abondantes. Cinq jours.
OBSERVATION XIX (PERSONNELLE
Mme G..., 51 ans. } _Rétroversion adhérente.
Douleurs lombaires continuelles.
Ménopausée à {9 ans.
Traitement : 20 séances de diathermie rectale.
ho séances de massages.
Résultat à : Utérus en bonne position, DARnt mobile.…
_ Plus de douleurs.
Malade revue trois mois après le traitement. L'amélio-
_ ration est durable, Seuls, quelques troubles de ménopau-
se subsistent pour lesquels on prescrit à la malade un traitement approprié. Ù
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Conelusions
Depuis la très heureuse découverte de Brandt, 210 dont la remarquable ténacité a fini par triompher de FR toutes les entraves. apportées à sa méthode, le mas-
4 EM sage gynécologique, entré dans la pratique, en 1 | France, en 1807; avec Stapfer, a rendu les plus si- F __ gnalés services à nombre de femmes atteintes de ré- Fa troversion. |
: DT Après un diagnostic sûr, ce massage, Re des
mains exercées, commence sa bienfaisante action
TR
par lamélioration de l’état général des malades 74 à l'appétit renaît, avec un meilleur fonctionnement K des organes digestifs : la constipation diparaît, la conception devient possible et l'anxiété de la phy: _sionomie, habituelle chez ces malades, fait bientôt place à un très visible état d’euphorie.
= C'estiqu'en même temps, localement, se préparent les plus heureuses transformations : là, en effet, plus d’état congestif permanent, plus de douleurs, et l'assouplissement des tissus devient tel que l’opérateur obtient facilement la complète remise en À Rae bonne position de l'utérus traité pour rétroversion. À | Il peut arriver, cependant, que des adhérences ou
des annexites, parce que très anciennes, présentent.
une résistance insurmontable aux seules manœuvres du massage. L'opérateur, dans ce Cas, à re: cours aux courants de haute Féquence (ou d’Arsonvalisation), qui, bien utilisés, avec des appareils munis des derniers perfectionnements, permettent d'obtenir l’assouplissement des adhérences même très anciennes, dont le massage, à ce RU arrive encore à à triompher. à < Apporter un soulagement manifeste à un grand
. nombre de femmes qui souffrent de rétroversion,
leur rendre la santé générale et, localement, les guérir d'une stérilité à laquelle elles étaient certainenement vouées, tout en leur évitant de recourir à aucune action chirurgicale, sauf dans des cas absolument définis, c'est, pensons-nous, faire œuvre utile tant pour les malades elles-mêmes que pour la so: ciété qui, dans notre pays notamment, à le devoir de parer, par tous les moyens, à l’angoissant danger
de sa trop faible natalité. Ji Vu, le Doyen, Vu, le Président,
RE RE
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