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i s péri > di s cas ci-des
avec profit et sans pel il que dans les cas

Sous eNUMEres :

1° Rétention d'urine causée par unc hypertro-
phie de la prostate. . S

Le plus souvent cel accident survient 111013Fnt,—
ment chez des sujels vieux, dont 13,— ])‘['OSLELt.L‘.-.,
normalement plus yolumineuse, a subi, par sm.te
d’une poussce congestive,un aacrmssemanafu? n‘t,..
Ces poussées sont pceasionnées ~par un.exce.s
Ad’alimentation, un abus du coit, -une Crise de
aoutte ou de rhumatisme, ete. Cette augmc‘mtu.-
zion de la glande entraine la compression, | obh—
tération plus ou moins complete de la portpn
d’uretre comprise. dans I'épaisseur de la iglan.c_lc
prostatique. Dans ce cas, on s‘e:\'p}lquc tres bwn
que des pressions digitales excrcees au tr‘(“(_ﬂ,&
durectum sur la prostate puissent amener une deé-
congestion rapide de la glande et rétablir la?m—
méabilité du canal urétral. Nous restons convanci
que bien des vieillards pourraient C\-It..CI L(?_u:. lm
inconvénients ct dangers de la 1‘(_‘t0nhm\1 slils re-
couraient dés les premiers symptomes i ces pro-
cédés speeiaux de massothérapie.

20 Névroses vésicales — soit névroses de sen-
sibilité, névralgie, douleurs fulgurantes des
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tabétiques, soit névroses de molilité (paresse,
atonie vésicale, efe.). Dans cette derniere caté-
gorie doit étre rangée l'incontinence nocturne
d’urine.

Cette affection semble due & une incoordination
des nerfs qui se distribuent au sphineter (col) de
la vessie, et ce titre pouvait étre heureusement
traitée par le massage. La pratique, d'ailleurs,
donne raison ala théorie. Les cas sont déja nom-
hreux dans lesquels I'incontinence d'urine a pu
otre améliorée eb guérie, constatation d’autant
plus précieuse que l'incontinence nocturne, infir-
mité si désolante pour le sujet et son entourage,
n'est guére influencée par le traitement médical.
Clest ce qui explique que le professeur Jaboulay
(de Lyon) n'ait pas eu grand’peine & faire tout
récemment accueillir avee faveur son proeédé
chirurgical appliqué & cette maladie. Cette inter-
vention opératoire consiste & distendre, & tirailler

les filets nerveux se rendant & la vessie. Cette
action est obtenue au moven d'une injection de
liquide légeérement irrifant porté dans l'espace

(BB, fig.bl)aumoyen d'une longue aiguille creuse

poussée au loin dans I'espace cellulaire compris
entre le rectum et la paroi du sacrum, laquelle
est percée de trous d'ott émergent les filefs ner-
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veux vésicaux. Or ce procédé, qui aurait donné
notre savant ami le Dr Jaboulay des succes con-
plets et incontestés, n'agit pas autrement que le
massage du col, qui lui aussi a pour effet de
tirailler les mémes minces filets nerveux que
distend D'injection forcée de liquide.

Si le massage a sur le procédé chirurgical le
désavantage dagir moins vigoureusement, il
fournit d’autre part plus de sécurité. L'interven-
tion opératoire sera toujours difficilement acceplée
par des malades pusillanimes, en raison de la
douleur qﬁ‘c]le provoque et de la possibilité de
formation d'abees profonds, lorsqu'elle n'aura
pas été faite dans des conditions ireéprochables
d’asepsie. :

Pour notre compte, nous avons vu guérir d’une
incontinence nocturne, remontant au plus jeune
dge, un gareon de 12 ans, quavant de traiter
par le procédé de Jaboulay nous avions soumis &
Ja massothérapic. La mere de l'enfant, initiée par
nous A cette technique spéciale, avait quotidien-
nement et intelligemment pratiqué le massage
de la vessie. La guérison avait été complote en
un mois et demi de cet inoffensif traitement.
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TECHNIQUE

I. Massage vésical au travers de la paroi
abdominale.

ATTITUDE DU MALADE. — La méme que celle
indiquée au massage du rein.

ATTITUDE DU MASSEUR. — Debout a droite du
malade.

Le malade aura pris soin de ne vider qu'a
moitié sa vessie par l'urination, de facon que
C.Bt organe soit plus accessible, et que les vibra-
tions imprimées & la paroi soient augmentées
f'lans leurs effets, par la présence d'un liguide
n.'ltrm'ésical capable de produire & chaque vibra-
lion une sorte de choe en retour.

_;—\u meédecin seul il appartiendra de faire
mieux, c'est-a-dire de vider eomplétement la
\:esslaie a l'aide d'une sonde et de substituer &
Ilurme 300 ou 400 grammes d’un liquide antisep-
tique (solution tiede d’acide borique & 1 p. 100).

Les manipulations consisteront en:

a. Effleurage et pressions circulaires. — Se-
ront pratiqués pendant quelques minutes sur la
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i y i .ntre le pubis et l'om-
région hypogastrique (entre le T

bilie).

b. Percussion indirecte. — Sef‘a .Dly}tenu.e 11::1
des tapotements exerces de 1‘exi.;*emlui des d?]f’;
sur la paroi abdominale dans .sa p(?ruon C?“ﬁ,s
pondant & la vessie. Pour mieux lflﬂu()l’lhel‘ e
: doigts recourbés en croa.l‘mt
seront doucement et lentement er_ﬁ"o necés dermﬁri
le pubis, déprimant le plus possmh’a 1’(?: ?ar 1:,_‘
Arrivés aun summum de penctmhon‘, ils
des secousses brusques et rapides

parois vésicales, les

molles.
agiront par .
sur la vessie sous-jacente.

Durée : trois A quatre minutes.

11. Massage par la voie rectale.

Un lavement aura préalablement débarrasse

le rectum.

Siti enu-peclo-
ATTITUDE DU MALADE. —— Position génu-pe

rale (massage abdominal).

SEUF : . 3 droite du
ATTITUDE DU MASSEUR. — Debout &

malade.

- moréené de vaseline bori-
Iindex fortement 1mpregne de vas
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quée sera introduit, la face palmaire en avant,
tout le long de la paroi rectale antérieure, poussé
trés a fond, déprimant le plus possible l'orifice
anal. Aprés une courte prafique, on arrivera i
sentir du bout du doigt, au travers de la paroi
reclale, une résistance due A la présence du col
vésical surmonté chez I'homme de la glande
prostatique.

On pratiqueraen ce point et pendant deux mi-
nutes environ des effleurages plus ou moins éner-
giques tantdt dans le sens vertical, tantot dans le
sens horizontal. Aprés quoi on agira sur le col
pendant une minute par des secousses et des
vibrations fortes.

Les séances de massage seront répélées
chaque jour d’abord, puis & des intervalles peu
éloignés.,

Lorsqu'il s’agira de traiter pour incontinence
nocturne d’urine une fillette, la voie rectale (en
raison de l'oblitération vaginale par la membrane
hymen) devra étre de méme ulilisée. Mais, dans
ce cas, le col vésical sera quelque peu moins
facile & relrouver et a sentir en raison de l'ab-
sence de prostate et de I'éloignement de la paroi
vésicale, par suite de I'interposition entre la ves-
sie et le rectum du col utérin (voy. fig. 52). Les
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effleurages et les vibrations devront, pour éire
efficaces, étre faites plus profondément ot en de¢-
ployant plus de foree.

La voie rectale a encore permis au Massage de
prendre place parmi les agents thé rapeutiques
d’une alffection nerveuse jusquaujourd’hui peu
ou mal traitée et quon désigne sous le nom de
coceygodynie.

Cotte neévrose, qui, en raison de la douleur
maximum ressentie au niveau du coceyx (CX,
fig. bl), avait été considérée jusqu’a ces derniers
temps comme une arth algie de larticulation
sacro-coceygienne, serait due a des tuméfactions
cedémateuses chroniques si¢geant au niveau de
la face antérieure du sacrum, et lices & certaines
affections des organes génitaux ches la femme,
et dans lesquelles I'hystérie trouverait & entrer en
ligne de causes.

Cos tuméfactions, facilement constatables par
le toucher rectal, siegent d’ordinaire vers la
partie inférieure du sacrum. Elles déterminent
des accés névralgiques au cours desquels la dou-
leur s'irradie & la région lombo-sacrée, la sym-
physe pubienne et surtout ‘le coceyx, rendant
extraordinairement pénible toul choc contre ce
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dernier segment osseux de la colonne vertébrale
Dans ces cas, les D= Rose (de Hambourg)
2 3 A Tirteh o) o A
et Guttenberg (de Wurtsbourg ), dont de récents
travaux ont contribué a jeter un jour plus clair
sur la nature de la coceygodynie, ont préconisé
le mode de massage suivant, dont ils ‘auraient
retiré de grands succes.

TECHNIQUE

ATTITUDE DU MALADE. — Position génu-pec-
torale.

ATTITUDE DU MASSEUR. — Dehout a droite du
malade et placé un peu haut.

Lfn}h’x sera An.\{,umme pour le massage de la
vessie) introduit dansle rectum, mais en suivant
cetle s ‘ ap sclthpionre. (oo 1171
ette fois la face postérieure (celle qui est
adossée au sacrum) et la face palmaire de l'index
tournée en arriére vers le sacrum.

L'index, suivant la face postérieure du rectum
dans le sens de la fleche (FF, fig. 51), arrivera a

prendre contact au travers des tissus plus pro-
fonds avec I'os coccyx (CX) au-dessus duguel il
remontera le plus loin possible.
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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-




