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raient assez souvent & vaincre complétement
insomnie, alors méme que celle-ci serait, par
suite de l'accoutumance des malades, rebelle &
I'emploi des narcotiques.

Le meéme mécanisme physiologique pourrait
expliquer les bons effets obtenus et publiés dans
ces derniers temps par Nordstrom, dans certains
cas de migraine. Pour cette derniére affection
comme pour linsomnie, on pourra utiliser la
technique suivante :

TECHNIQUE

Le sujet étant couché sur le dos, la téte lége-
rement rejetée en arriere, le masseur s'assoit a
coté de lui et pratique de légers mouvements
deffleurage a droite et & gauche, dans la région
des vaisseaux du cou, en opérant de haut en bas
du lobule de l'oreille jusqu’al’articulation sterno-
claviculaire. Au début, il est nécessaire de conti-
nuer les massages pendant une demi-heure
environ. Dans la suite, la dureée des séances
pourra étre réduite & une (uinzaine, voire meme
a une dizaine de minufes.

90 Les adénopathies chroniques. (Voy. plus
haut, page 222.)

CHAPITRE XI

MASSAGE DE I’ABDOMEN

La cavité abdominale constitue la partie infé-
rieure du frone : sa limite supérieure serait assez
exactement indiquée par une ligne circulaire
tracée autour du trone au niveau du creux épi-
gastrique (ecreux de Pestomac). Sa limite infé-
rieure est la limite inférieure du trone lui-méme

el correspond i la ceinture osseuse du bassin
(hanches).

La cavité abdominale contient :

{0 e 3 : e o w
: l. Les organes de la digestion (estomac, intes-
tins) et leurs glandes annexe
creéas ;)

s (foie, rate, pan-

e o Tt 5
2° Les organes qui président a la fonction
urinaire (reins, uretéres, vessie).

3¢ Chez la femme, on trouve en plus : I'utérus
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(matrice) et ses annexes : les ovaires, les trompes

et les ligaments larges.

MASSAGE ABDOMINAL PROPREMENT DIT

Le massage des organes de la digestion (esto-
mac, intestins) poss¢de une efficacité incontestée.
Il constituc un excellent mode thérapeutique
d’affections bien diverses, qui s'appellent @ dila-
tation de I'estomac, entéroptose (chute, relache-
ment de la masse intestinale), occlusion intesti-
nale, dilatation des ecolons, constipation rebelle i
I'emploi des moyens thérapeutiques habituels,
hémorroides, diarrhée chronique, etc. Peu en
importe la variété au masseur ; ce quil faul que
celui-ci sache, ¢’est que le plus souvent son inter-
vention aura pour but, si_on I'envisage d'une
facon générale et sans tenir compte de son effet
sur tel ou tel viscére auquel elle pourra plus spé-
cialement s’adresser :

|* D’agir sur la circulation intra-abdominale.
Cetle action est-elle attribuable aux simples

pressions exercées par les mains du masseur sur
les veines et les lymphatiques; cuise vident d’au-
tant plus aisément dans leur aboutissant définitif
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(tronc de la veine porte et canal thoracigque),
comnme les ruisseaux se vident dans la riviere ?
ou hien cette action doit-elle étre considérée
comme l'effet de I'influence exercée sur les parois
des vaisseaux par un massage portant sur les
plexus nerveux intra-abdominaux, chargés de
l'innervation des vaisseaux et qui agissent sur la
fibre musculaire des parois de ces menus vais-
seaux en déterminant leur contraction ? Peu
importe le mécanisme. Ce que l'on constate,
c'est que, grdece au massage abdominal, on voit
diminuer le nombre des pulsations artérielles en
meme temps que la pression vasculaire s’abaisse.
Indirectement, la diurése (sécrétion et émission
d'urines)augmente-et la régularisation de la cireu-
lation générale rétablit le fonctionnement normal
des différents organes. Il y a done lieu de recou-
ric & ce moyen ltoutes les fois qu'il existe de
I'hypertension artériclle, premier acheminement
vers cette affection si commune el cause de tant
de méfaits qu'on désigne sous le nom d’artério-
sclérose. Lorsgue 'artério-selérose est confirmée,
le massage abdominal serait encore capable, par
le méme mécanisme, de déterminer une amélio-
ration considérable en provoquant la diurése et
en régularisant la circulation cardio-vasculaire.
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20 De réveiller par le massage la tonicité des
fibres musculaires dont sont constituées en grande
parlic les parois de Pestomac et celles du tube
intestinal, et qui ont pour role, en se contractant,
de modifier, de rapetisser par places le calibre de
Iestomac et des intestins et, par suite, de faire
cheminer dans la direction de I'anus toutes les
matieres alimentaires et résiduelles que ces
organes pourraient contenir.

3¢ De porter pour ainsi dire secours aux parois
stomacales et intestinales affaiblies, et cela en
exercant au travers de la paroi abdominale, sur
les organes digestifs sous-jacents, des pressions
combinées dont l'effet sera d’activer la circulation
du contenu intra-intestinal, (Vest assez dire que
le masseur aura i se souvenir constamment quil
ne doit masser que dans un seul sens, celui qui
est suivi par les matiéres alimentaires marchant
de lestomac vers l'anus. Le masseur aura en
outre & faire porter sur des points spéciaux ses
efforts de massage, selon qu'il faudra agir plus
spécialement sur telle ou telle partie du tube
digestif. Il est donc indispensable que le masseur
ait appris & voir pour ainsi dire au travers de la
paroi abdominale quelles sont les différentes
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parties du tube digestif sur lesquelles porteront
ses manipulations. Quelques notions de topogra-
phie abdominale devront Iui étre familiéres.

En étudiant avec nous les figures 48 et 49, il
pourra acquérir sur ce sujet non pas des connais-
sances anatomiques dont il n'a nul besoin, mais
uniquement, et ce qui suffira, la possibilité d’in-
terpréter rationnellement tous ses acles.

La paroi abdominale recouvre directement les
organes de la digestion (estomac et intestins), en
sorte qu'en agissant par des pressions sur (:E:U.G-
ci, on peut jusqu'a un certain degré atteindre
ceux-la. Surun sujet maigre, il est méme pos-

sible, quand la  paroi abdominale est placée en

éfat de relachement, d’arriver, en pincant profon-
dément cette paroi, & saisic en méme. temps
quelle les parois de I'estomac et du grosintestin,
surtout quand ces organes sont dilatés el inerles. '
Mais ee sont Ia manipulations d’un mécanisme dif-
ficile et qui devront étre délaissées par le masseur.

Les aliments, apreés avoir fait un plus ou moins
long séjour dans la bouche (pour étre, 12, soumis
a une mastication s'il s’agit d’aliments solides),
tombent dans I'eesophage (voy. fig. 48, OE) et d’e
la dans l'estomac, ot leur digestion se fait en
partie.
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L’estomac (E), quand il est normal, présente la
conformation et, toutes proportions gardées, les
dimensions qui lui ont été données dans la
figure 48. Mais, dans certains états pathologiques
(ceux préecisément auxquels le massage devra

chercher a porter reméde), il se distend, se rela-
che au point que son bord nférieur s’abaisse plus
ou moins bas dans la cavité abdominale, pouvant
atteindre le niveau de lombilic et encore au dela

de ce point.

: S
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De I'estomac les matiéres alimentaires passent
dans cette portion d'intestin (IG, fig. 48, I'intestin
gréle) qui, enroulée sur elle-méme comme un
peloton de ficelle, occupe plus spécialement la
portion moyenne de I'abdomen. Son extrémité
inféricure débouche a angle droit dans la deu-
xieme portion du tube intestinal, ou gros intes-
tin.

Le gros intestin commence en C (fig. 48) par
une portion renflée appelée cecum (siége fré-
quent d’affections nécessitant une intervention
par le massage).

Le caecum dilaté forme souvent un boudin ou
un ovoide saillant qui empiéte vers la ligne mé-
diane et doit étre atteint par le masseur dans la
portion droite du quadrilatere O (fig. 49).

Du point G, son origine normale, le gros intes-
tin s'étend en enveloppant ou mieux en encadrant
toutela masse intestinale centrale et décrivant au-
tour d’elle comme un vaste point d’interrogation,
ou encore une sorte de quadrilatére dont le colé
inféricur manquerait en partie.

La portion droite ascendante est le colon ascen-
dant (CA, fig. 48). 1l se porte, de la fosse iliaque
droite en haut, au devant du rein droit jusqu’a la
face inférieure du foie, ou il se coude pour de-
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venir la portion horizontale transversale, autre-
ment dit le eolon transverse (CT).

Rarement cette portion est horizontale. Chez la
femme, surtout aprés des accouchements multi-
ples, quand la sangle abdominale a perdu sa toni-
cité musculaire (ventres flasques el mous), chez
les dilatés d'estomac, le edlon transverse desecend
vers l'ombilic et quelquefois méme au-dessous,
tandis que la portion angulaire qui le ratlache au
cdlon descendant, toujours mieux fixée par de so-
lides ligaments, reste cachée sous les fausses coles,
dans le quadrilatére HG (fig. 49).

La portion gauche descendante est le colon
descendant (CD) qui se dirige & peu prés verlica-
lement vers la fosse iliague, en passant au-devant
du rein gauche. Les portions les plus inférieures,
celles qui sont contenues dans le bassin, ont recu
les noms d'S iliaque (SI) et, plus bas, de rec-
tum (R).

Chacun des organes de la digestion, estomacet
intestin, et, dans ce dernier méme, chacune des
parties qui le constituent, ont nonseulement avee
la paroi abdominale des rapports de contact di-
rect, mais encore des rapports toujours identi-
ques chez tous les sujets. (Vest-a-dire que chez
tous les sujets le méme point de la paroiabdomi-
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nale est en rapport avec la méme portion du tube
digestif. Voici maintenant quelle application pra-
tique nous pouvons faire de cette donnée anato-
mique.

Si sur la paroi abdominale (fig. 49), limitée en
haut par la ligne horizontale AB passant par le

Fig. 49.

creux Gpigastrique, en bas par le rebord osseux
du bassin, nous prenons I'ombilic pour centre de
{igure, et si nous tragons & quaftre travers de
doigt au-dessus et & quatre travers de doigt au-
dessous de lui les deux lignes horizontales CD et
EF, nous délerminerons {rois zones superposees
qui s’appelleront, en allant de haut en bas :
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1° Zone épigastre ;
20 _  ombilicale;
30 — hypogastrique.

n outre si, & quatre travers de doigt environ
gauche et A droite de Lombilie, nous faisons
asser les perpendiculaires KL et MN, on verra

i

P
que chacune des zones précédentes est subdivisée
en trois régions (une moyenne et deux latérales)
qui affectent avec les organes sous-jacents les
rapports reproduits dans le dessin de la figure 48

et indiqués dans le tableau ci-contre.

Ces quelques connaissances maintenant ac-
(uises, nous pouvons aborder la technique du
massage abdominal, non pas tel que le pourraif
pratiquer un médeein, mais tel quiil peut-et doit

atre fait par un infirmier.

TECHNIQUE

Cette technique doit nécessairement com-

prendre :
1° Des indications générales applicables & tous
les cas de massage abdominal (ou technique gé-

nérale).

Tableau indigquant les rapports des différentes régions de la paroi abdominale

48 et 49).

fig.

avec les principaux organes conterus dans l'abdcmen (voy.
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o INDICATIONS GENERALES DE TECHNIQUE

MALADE. — Couché sur le dos, la
: ement rame-
tilude a

PosiTioN DU . o
bowche entrouverte,les cutsses l?gm
nées en flexion sur le ventre. Cette al i
pour effet de reldcher les muse.rles de la pa;emm
dominale.Si cette parot restait tf;’ndue au : m;
r.i..:% la masse intestinale, les e(]m’t.‘e d,u.ﬁ:;f‘;,,._
ne squraient avoir aucune action Sui ce ”‘(:n_,'
niére. Le masseur metira done 'tr)ulej S(i?%;lz;,m;nt
tion G obtenir un complel degreé de :rc‘laﬁmm;‘m‘
de la paroi de Uabdomen avant c?e f,(f?zlza }_M’—

toute manipulation. Le mal(cc{!e aura j{? Lde ;m_;-_

caution duriner avant la séance, afin

Jiter les pressions profondes. il ey

Le sujet, tout en restant allonge, se ptac
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pew sur le coté droit quand il s'agira de masser
IS iliague, un pewu surle cité gauche pour faci-
liter le massage du czeum.

Leattitude genu-pectorale, préconisée par guel-
ques médecins, poyrra étre utilisée (excepié ches
les obeses) pour faciliter certaines manipula-
tions. Elle est un peu celle d’un musulman pen-
dant sa priére. Pour Cobtenir, le malade se
place d'abord & genoux sur le lit de massage,
puis se laissealler en avant sans fléchir le trone
Jusqu'a ce qu'il qit pris contact avee le lit par
les coudes ou par les bras croisés au-devant du
[ront. :

Dans cette position, (@ masse intestinale portée
en avant déforme pour ainsi dire lg paroi abdo-
minale affaiblie, et se met presque en contact
direct avec les mains du masseur qui peut ainsi
saisir Uintestin, le pincer au (ravers de la pa-
rol, agir surlui par des mouvements vibratoires
Presque directs, efc.

ATTITUDE DU MASSEUR. — Si le malade est
allongé sur le dos, le masseur se tiendra non pas
assis, mais debout (a droite ou a gauche du lit se-
lon les besoins) de facon que le poids de son

corps contribue a augmenter I'effet des pressions,
Buousses, Massage, 8¢ éd. 18
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e massage comprendra trois temps ci-dess
L6 ssage compre S pPs- Y essous. n 3 g
" : Lorsque l'intestin est gorgé de ma-
Lieres, il y a lieu de se préoceuper d'empéch
i iap - CUPEr d empecher ces
Lremien Rl : matieres de refluer en arridre des points ol :
Il est e plus important des trois et devra durer s b s e ol

de huit a dix minutes.

réussir & les 1ui i
. r & les conduire une premiére manipulation
our cela, tandi i m‘ ot
cela, tandis que la main droite déprime et

«. Erictions. — Pratiquées avec le plal ef,
mieux, avec le talon de la main prealablement

réchauflée, de telle sorte qu'on évite au malade la
sensation pénible d’attouchement par un corps
froid, ce qui aménerait, par contraction réflexe, la

tension de la paroi abdominale qu'il faut éviter a

tout prix. Dans ce méme but, les frictions seront
faites légeresau début, de fagon a n'élre pas dou-
loureuses et a ne pas surprendre le malade.

». Pressions meéthodiques. — Elles auront
pour caractere primordial d’étre pratiquées dans

, 3 ! Fig. 50.
un seul et méme sens, celui du courant alimen-

taire (voy. lindication qui en est donnée par les masse dans le sens du courant intestinal

fleches, fig. 48). En plus, elles seront faites len- che reste fixée en un point Dla.cé .pﬁ .a 11[1 =
tement et avec assez de force pour que chaque champ d’action Jde la main (Imite‘ ’(‘U‘m a{.“?m -
pression arrive & déprimer fortement le ventre du cet endroit l'intestin de facon 0;1]/ \ }?l"l.mdnl, S
malade. Pour masser 'abdomen d’un sujet gras PR oTReollos g

tieres de refluer én arriére. Cette manmuvr ‘
ou obése, on utilisera les deux mams pour un connue sous le nom de « pression gli Sl
Y glissante
o e n

meéme effort en les disposant selon la figure 50 Un moyen de rendre Lintestin 1
% ) P

lus facilement,
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accessible a la pression consiste a soulever d'une
main la peau et le tissu conjonctifsous-cutané, en
faisant parpincement un pli a la paroi abdominale,
tandis que I'autre main agit par le massage.

. Hachures. — Légérement appliquées du
rebord cubital de la main surla paroi abdominale.
Elles auront pour effet d’amener par aclion ré-
flexe des contractions du tube castro-intestinal.

d. Vibrations. — De la main raidie, les quatre
derniers doigts agissant comme un marteau, on
déprime lentement et profondément la paroi ab-
dominale, puis, une [ois parvenu aux plans pro-
fonds, on exerce des pressions répétées el ra-

pides.

Deuxiéme temps : Mouvements actifs con-
trariés.

Destinés & provoquer i son maximum la con-
traction volontaire des muscles de la paroi
abdominale, ce qui améne le malade & masser
pour ainsi dire lui-méme ses intestins & l'aide de
sa paroi abdominale.

Ils seront identiques & ceux (ue nous avons deé-
crits au troisieme temps dumassage dans e lum-
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bago (voy. plus haut) et consisteront par consé-
quent dinviter le malade & faire des efforts pour
reprendre une série de fois sur son lit la pbsition

assise, tandis que le masseur s’opposera i I'exé-
cution de ce mouvement.

Troisiéeme temps : Mouvements actifs.

FJ:)S mouvements, exéeulés par le malade lui-
.Tl}l‘lﬂ e, ont dans le massage inlestinal une grande
importance el en constituent, avec le pl*emi&
temps, la phase la plus importante. :

Lis consistent & faire exécuter par le malade de-

bout une série de mouvements de flexion du
ﬂf’)l‘])?} z :

En avant,
En arriére,

Sur les cotés.

lls sont en tout point ceux qui ont été déerits
dans le lambago (voy. plus haut et fig. 38, 39, 40)
9, 40).

Durée : dix minutes,




