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CORBEIL, — IMPRIMERIE ED. CRETE.

PREFACE

L'art de masser, quand on ne cherche a I'uti-
liser que comme un complément utile de théra-
peutique, ne saurait étre considéré comme telle-
ment difficile; que le médecin lui-méme doive
s'y élre spécialisé pour le pouvoir pratiquer avec
succes. La plupart des auteurs gui ont éerit. sur
le massage semblent avoir cherché 4 en compli-
quer la technique, comme s'ils avaient désiré le
rendre inaceessible a d'aufres qu'a eux, et naveir
pas a partager avec le premier vent . R116
nous allions dire un profit. W AR

Pendant les années que nous ayvons: prisségs,

diriger un serviee chirurgical a Idcole i sers
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6 PREFACE.

vice de sanlé mililaire, nous nous sommes pré-
oceupé- dassurer un enseignement pratique du
massage aux infirmiers du service, auxquels nous
ayons pu ainsi, dés leur insfruction lerminée,
confier en toute séenrité Ie soin de parachever,
par—la- massothérapie, la guérison des nom-
breuses allections chirurgicales qui relevent de
ce traitement.

Il est inadmissible guun médeein traitant qui
a le soueci d'un lourd service s’astreigne & prati-
quer lui-méme sur ses malades de fatigantes et
mullipliGes séanees de massage.

Nous ayons aequis la convietion que les mani-

PREFACE. 7

Jo public nous a amené a publier une troisieme
édition. Celle-ci a di étre augmentée de quel-
ues chapitres que les progres faits dans ces der-
niers temps par la massothérapie ont rendu in-
dispensables. Quelques nouvelles figures, dues &
la collaboration de notre confrére el ami. le
D* Terrasse (de La Chapelle-la-Reine), en ren-
dant plus elaires nos descriptions, contribueront
4 nous maintenir fidéle & notre premier pro-
gramme : PFaire avant tout euvre de vulgarisa-

tion et d'utilité.

J. BROUSSES.

pulations du massage pouvaient, sans rien perdre
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deleur efficacitéy élre ramenées a une deserip-

tion simple et qui, débarrassée le plus possible

de termes scientifiques, serait rendue compré-
hensible pour tous.

Ce manuel n’est pour la plus grande partie que
le groupement de lecons faites sur ce sujet.

La deuxieme: édition de ce trayail est épuisée

depuis plusieurs années. Liaccueil que lui a fail




MANUEL TECHNIQUE

DE MASSAGE

Masser une région du corps,.¢est pratiquer
sur elle dansun sens thérapeutique une série de
manipulations dont le but varie avee la nature
de laffection qu'on se propose de traiter.

1% Dans le cas dengorgement, d'infiltra-
tion, ete., des parlies molles, le massage aura
pour hut de chasser de la trame des tissus le
sang, la lymphe, les exsudats qui infiltrent, de
dilluser ces liguides dans les régions voisines, el
de les pousser dans la direction du courant san-
guin qui se chargera de les entrainer au loin.

e role du masseur peul étre comparé a celui
du balayveur: de rue. Ce derniera pour objeetif

de ramener fous les détritus de la rue vers le
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ELELERENIQUE I A ARG LA TECHNIQUE DU MASSAGE. 11

ruisseau d’abord, et de les pousser de la \("l\ la La premiére régle i suivre sera done de com-
bouche d’égout qui doit toul engloutir. Vien- primer la région pour la débarrasser de tous
les sues qui I'engorgent, et, a 'aide de pressions
nouvelles,de pousser ceux-ci dans la direction du
courant sanguin qui les emportera vers le ceeur,

Un simple coup d'eeil jeté sur le schéma ci-
eontre indiquera suffisamment dans quel sens
doivent étre faites les pressions aux différentes
régions du corps.

Le coeur est en A el le sens des fleches indique
la direction du courant veineux, direction & la-
quelle sont subordonnées toutes les manipula-
lions, qui devront ainsi étre faites dans le sens
des fleches ef jamais en sens contraire.

29 Dans certaines maladies des systémes mus-
culaire el nerveux, on cherchera par le massage
& provequer la production de chaleur ou encore
de simples ébranlements moléculaires, destinés

a modifier la constitution intime de ces lissus.

=11 il

3° Lie massage appliqué aux articulations aura
pour but de rendre a celles-ci leur souplesse et

.
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de renforcer les museles qui les metlent en

LY

y gk : ) aclion.
411-:1—[-’11 :|;L1m:.u:' a l n,].(-o_—- du balayeur de pousser Les manipulations employées & obtenir la réa-
les détritus en sens inverse du courant du ruis- lisation de ces différents cffets/sont tres diverses
seau ? el constituent :
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LA TECHNIQUE DU MASSAGE

[l existe une technique générale et une tech-
nigque particuliére.

La technigue générale comprend D'éiude de
I'ensemble des manipulations, indépendamment
de toute adaptation a des cas pathologiques spé-
claux.

La technique particulicre est I'étude par la-
quelle nous apprendrons a puiser dans la-tech-
nique générale un certain nombre de manipula-
fions, a les grouper pour en faire le mode de
massage appliqué & des eas particuliers.

De la deux parties dans ce manuel, une pre-
miere traitant de la technique générale, une

deuxieme de la technique particuliére.

PREMIERE PARTIE

TECHNIQUE GENERALE

[.a séance de massage peul étre ramenée a
trois temps :

Premier temps ou lemps du massage propre-
ment dit.

Deuxitme temps ou lemps des mouwvements
passifs.

Troisicme temps ou lemps des mouvements

actifs contraries.

MASSAGE PROPREMENT DIT

Dans le premier temps renire lapplication

d'tine série de manipulations qui sont:

{° [Leffleurage ;
20 La pression méthodique, dénommeée

par certains auteurs écrasement ;




A T Y TSR - T

MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

LA TECHNIQUE DU MASSAGE

[l existe une technique générale et une tech-
nigque particuliére.

La technigue générale comprend D'éiude de
I'ensemble des manipulations, indépendamment
de toute adaptation a des cas pathologiques spé-
claux.

La technique particulicre est I'étude par la-
quelle nous apprendrons a puiser dans la-tech-
nique générale un certain nombre de manipula-
fions, a les grouper pour en faire le mode de
massage appliqué & des eas particuliers.

De la deux parties dans ce manuel, une pre-
miere traitant de la technique générale, une

deuxieme de la technique particuliére.

PREMIERE PARTIE

TECHNIQUE GENERALE

[.a séance de massage peul étre ramenée a
trois temps :

Premier temps ou lemps du massage propre-
ment dit.

Deuxitme temps ou lemps des mouwvements
passifs.

Troisicme temps ou lemps des mouvements

actifs contraries.

MASSAGE PROPREMENT DIT

Dans le premier temps renire lapplication

d'tine série de manipulations qui sont:

{° [Leffleurage ;
20 La pression méthodique, dénommeée

par certains auteurs écrasement ;




MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE. &

3¢ Le pétrissage;
4° Le pineement ;
o La percussion

et que nous allons suceessivement étudier.

1° L'effleurage consiste en une sorte de fric-
tion trés légere, un frolement exercé avec le plat
de la.main posée sur la région et caressant, pour

ainsi dire, la surface cutanée dans une direction
centripete en allant de la périphérie vers le cosur
(voy: fig: 1),

[Leffleveage a pour effet de réchaufler la ré-

gion et dlinsensibiliser les plans superficiels.

Cette insensibilisation est I'effet de la pression

exereée sur les terminaisons nerveuses des nerfs
réparties dans I'épaisseur de la peau, Il permet
ainsi la pratique des pressions qui n'auraient pu
d’emblée étre failes.

TECHNIQUE GENERALE. 15

La main du masseur va une série de fois de A
en B, lachant prise quand elle est arrivée au bout
de son exeursion, pour recommencer le. mouve-

ment en A (voy. fig. 2)

20 La pression méthodigue, qui agit sur les

Fig. 3.

parties profondes des (issus, est-dans lé premier
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16 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

temps du massage la manipulation la plus essen-
tielle, la plus efficace et celle qui doit etre le plus
prolongée (de-10 minutes i 1/4 d’heure).

On doit la pratiguer de diliérentes manieres,
selon que la région i masser esl plus ou moins
&talée en surface, ou plus ou moins muselée.

Quand la pression doit étre prafiquée sur une
région constituée par peu.ou pas de masses mus-
culaires et heaucoup de tendons (comme la région
du poignet), elle doit étre faite :

Avec le plat des pouces (vov. fig. ), qui, tout
en comprimant, peavent pénétrer aisément dans
les interstices des tendons.

Il en est de méme quand il shaeit dlexercer des

Fig.

pressions suivanf une ligne donnée (fquand on
doit suivre le teajet d'un nerfy-comme dans le

magsage appliqué aux névralgies, par exemple).

TECHNIQUE GENERALE. 17

On a recours au talon de la main quand on
intervient sur une surface large et pourvue d'une
couche musculaive épaisse. Exemple : Face an-

G CUTEC IeR s \ C
r}:};mzn de la cuisse (voy. fig. 4), moignon de
['épaule.

‘)lli { ¢ 5 5 y C air d Soni0

Duand .l 1.1_um,.hc musculaire de la région est
plus considérable encore (Exemple : Fesse, ré

. r <o ; : ML} .
gion postérieure de la cuisse), on masse o :

Poing fermé. — Les deux poings peuvent,

pour une action plus énergique, unir leurs efforts.

Les angles mousses constitués par les phalanges

fléchies agissent comme les dents d'un peigne,

d’ou la dénomination de pression en peigne(voy.
\VO}

fig. 5).
£:9)

Ces deux premiéres variétés de manipulations

Bnousses, Massage, 3° éd. 2
g 2
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18 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

(effleurage el pression méthodique) font Loujours
temps du massage, tandis que

partie du premier :
es pe sont ulilisées que

las manipulitions suivant

dans des cas particuliers.

90 Te pétrissage esl uniquement applicable

aux régions pourvues de volumineuses masses
musculaires (hras, cuisse, jambe; nugue, etc. ).

[l consiste & saisir i pleines mains les . masses

TECHNIQUE GENERALE. 19

musculaires mises dans le relichement (par
exemple la cuisse en flexion et abduction légére;
la jambe : pied en flexion eu extension, suivant
qu'on masse les musecles antérieurs ou posté-
rieurs), a les eomprimer, en agissant comme si
on voulail exprimer une éponge qui s'imbiberait
sans cesse (voy. fig. 6).

Comme dans toutes les autres manipulations,

on doil commencer par pétrir les parties les plus

Kig.

périphériques et avancer ainsi dans la direction
l]ll coeur. :

Lorsque le pétrissage,au lieu d'étre faita pleine
main, est praliqué en saisissant entre le pouce ¢t
lindex la partie sur laguelle on veut exercer une

sorte d'éerasement, il prend le nom de :
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4° Pincement (fig. 7). — Celte manipulation
ne trouye quassez rarement I'oceasion d’élre ap-
pliquée. Elle nous a paru utile dans le massage
des ganglions engorges chroniquement (voy.

plus loin).

50 L.a percussion consiste & marteler les tissus
5 Paide dela main a laquelle on imprime un mou-
vement analogue a celui du marteau frappant sur
'enclume.

Si la percussion est légérement faite, elle
prend le nom soit de tapotement, soit de vibra-
tion.

Le tapotement se pratique par une serie de
pelits coups de plat de main.

I vibration s'exécute avec la pulpe d'un ou
plusieurs doigts l[égerement fléchis sur la paume
de la main (main en griffe). Le bras deit rester
immobile, lavant-bras & angle droit et le poignet
raide. Les coups doivent étre pelits, sees, el pre-
cipités. le plus possible. Son action 'est surtout
officace dans les névroses. Appliquée tout lelong
du trajet d’'un nerf, elle amene un élat anesthé-
sique de la région et ainsi peut étre teés utile-
ment employée dans eertaines névralgies (faciale,

sciatique, intercostale).

TECHNIQUE GENERALE.

Si on cherche & rendre la percussion plus
active, on doil recourie aux :

Hachures. — Les hachures se pratiquent avee
le tranchant de la main dont on frappe les mus-

cles d'un mouvement comparable & celui d'un

couteau a l'aide duguel on voudrait hacher de la
viande (fig. 8)
Quand l'os n’est recouvert que d'une couche

peu épaisse de museles, les hachures doivent étre

laites avec heaucoup de douceur et de prudenee,

otn’étre pasdouloureuses pour le malade. Vigou-
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reusement appliquées sur de fortes masses mus-
culaires (cuisse, dos, épaules), elles déterminenl
parfois  des ecchymoses (taches de sang). (Le

masseur doit en étre prévenu, afin de n'en pas

élee inguiéte.)

Lies hachures ne sauraient étre utilement pra-
liquées que sur des museles en état de reld-
chement.

Les hachures constituant la manipulation la
plus douloureuse, on doit les réserver pour la lin

de la séance.

LES MOUVEMENTS PASSIFS

On-appelle .omouvements passifs 1es mouve-
ments que le masseur fait. exécuter au malade,
celui-ei demeurant complétement inactif,

Tantot ee sont des museles qu'il s'agit de
mettre en mouvement, tantot des articulations. Il
s'agit d’éviter aux muscles condamnés a4 I'immo-
bilité par la douleur, Finflammation; ete., latro-
phie qui surviendrait -la ‘suite d'une inaction
prolongée. Appliqués aux articulations, les mou-
vements passifs ont pour effel de les assouplir, de
faire disparaitre les épanchements qui les tumé-

fient, ou les raideurs qui les fixent dans une atli-

TECHNIQUE GENERALE. 23

lude vicieuse. Les mouvements passifs aetivent
la eireulation el favorisent ainsi la nutrition de la
région. Ils préparent enfin le troisieme temps du
massage, quils rendent moins douloureux au

malade,
TECHNIQUE

Appliqués aux museles, 1és mouvements pas-
sifs consistent  donner au trone ou aux membres
des attitudes qui distendent, éticent les masses
musculaires sur lesquelles on veul agir (par
exemple : dans Ie torticolis, redresser la tete etla
porter vers I'épaule opposée a celle sur laquelle
clle se (rouvait penchée). La technigque varie
d'ailleurs avee echaque cas.particulier, et sera ¢lu-
dide au fur et & mesure gue nous passerons en
revue les différentes affections qui relévent d'un
trailement par le ' massage.

Appliqués aux articulations, ils consistent &
imprimer & larticle, et cela avec une force qui
variera avec les cas, tous les mouvements dont
cette ‘artieulation jouits a I'¢tat physiclogique,
¢est-a-dire sur 'homme sain.

La quanlité et le nombre de mouvements
quion peut exiger d'une articulation dépendent

de la facon dont elle ¢st construite. Tous les
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modes darticulations peuvent éfre ramenés i

deux types :

Il'y a des articulations en charniére ;
— - en pomme de canne.

Les premiéres sont celles dans lesquelles les
deux segments osseux qui les constituent sont
unis enfre eux eomme par une charniére, el par
suite comme le battant d'une porte, par exemple,
est & son montant. Clesl-a-dire que ces articu-
lations n’auront gu'un simple mouvement de
va-et-vient, ou, pour parler anatomiquement,
quun mouvement de flexion et d’extension.

Dans cette eatégorie se rangent :

Les articulations des phalanges des deigts et
des orteils entre eux ;

Liarticulation du cou-de-pied ;

L'articulation du genou ;

Iarticulation du coude.

Les articulations dites en pomme de canne
sont disposées comme la pomme dune canne
dans le creux de la main de celui qui la porte;

¢'esl-a-dire qu'un des segmenls osseux renflé en

TECHNIQUE GENERALE.

houle & son extrémité est recu dans I'auftre seg-
ment ereusé en cavité. On comprend des lors (que
le segment & pomme puisse se mouvoir dans tous

les sens,

Aussi bien en avant qu'en arriére,

Aussi bien en dehors qu'en dedans,

Et qu'en exécutant I'un apres Fautre tous ces
mouvements il déerive le mouvement appelé cir-
eumduction, et qui n'est pas autre chose quele
mouvement déerit par « les ailes d'un moulin &
vent ».

Dans celte catégorie dlarticulations, il faut

classer :

La hanehe ;

Le poignet ;

Liépaule ;

I'ensemble des segments osseux qui unis-

sent le cou a la téte.

Il ne suffit pas au masseur de bien connaitre
les différents mouvements propres a chague arti-
culation: Il doit encore savoir jusqua quel point

maximum il peut porter sans danger ces meémes

BIBLIOTECA

FAC, DE MED. . A N, L
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mouvements dont chacun a sa limite nalurelle.
Or, pour connaitre celle-ci, le masseur ne sau-
rait trouver-de meillenr guide que lui-méme.
Quiil veuille done, pour compléter son enseigne-
ment; rapporter a son articulation I'étendue des
mouvements, quil'sTappréte a produire sur Farti-
culation| du: malade qui lui est confié, et qu'il
n'exige jamais d'une articulation une étendue de
mouvements que la sienne n'aura pu lui fournir.

Le troisieme temps de la séance consiste i

prafiquer :

LES MOUVEMENTS ACTIFS CONTRARIES -

On entend par 4 une série d'interventions qui

ont pour elfet de s’opposer par la foree & Faccom-

plissement d'un mouvement normal que le ma-

lade fait effort pour imprimer & une de ses avti-
culations ou a un groupe musculaire.
Complétons cette définition par un exemple

emprunté a lacticulation du coude. Le malade,

comme on le voit 4 la figure 9, fait effort pour

amener son avant-hras en d¢tat de flexion sur le
bras (¢’est le mouvement aclif), tandis que le
masseur, saisissant le poignetdu malade; cherche

& Gtendre Vavant-bras sur le bras, ¢est-a-dire a

TECHNIQUE GENERALE. 27
s'opposer au mouvement de flexion, @ le contra-
pier. L'expérience ef I'babileté du masseur ser-

viront i graduer la force qui devra étre déployée

dans ehaque cas. Toutefois, la régle sera la sui-

vanie :

« Le masseur doit résister an mouvement, mais

ne pas entrer en lutte avec le malade. »

Le but thérapeutique qu'on-se propose dat-
leindre est analogue a celui qu'on a cherché &
obtenir dans le deuxieme temps. Ici, on s'adresse

surtoul aux muscles, dont on cherche, par une
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gymnastique forcée, a activer les fonetions affai-
hlies.

Ces trois_temps exéeulés, aexuyre manuelle du
masseur est terminée, mais non la séance du mas-
sage, qui devra toujours avoir pour complément

une série de :

MOUVEMENTS DITS ACTIFS

Il faut entendre par la tous les mouvements
que peul arriver i faire exécuter par la région du
tronc, ou par le membre en traitement, le malade
lui-méme. sans reeevoir aucune aide et en n'uti-
lisant que diverses attitudes du corps et la mise
en-contraction de divers groupes de museles.

Prenons un exemple : Dans le caside raideur
arcticulaire du coude, le malade aura & terminer
la séance par une série de mouvements de flexion
el d'extension. Les mouvements actifs sont loin
d’avoir- Limportance et efficacité des mouve-
ments exéeutés par le masseur. Le plus souvent
ils ne font que servir assez utilement @ rendre
plus parfaite I'ceuvre du massage.

Ouand ils sont possibles et faciles, en effet, le

malade peut étre considéré comme arrive bien

pros de sa guérison ; quand ils ne le'sont pas en-

TEGHNIQUE GENERALE.

core. les lentatives du malade, quelque éner-
gigues et courageuses qu'elles soient, restent
souvent sans effet réel.

(les données généraleés eonnues, voyons quelles

conditions doivent présider a leur application :

«. Le masseur (ou la masseuse, sl s'agit de
masser une femme) doit étre doué d’'une certaine
force corporelle, étre adroit, intelligent et capable
ainsi de bien interpréter les indications qui lui
seronl fournies par le médecin.

Il se présentera toujours proprement velu el
les hras nus. Il prendra un soin tout spécial de
ses mains, qu'il aupa pris la précaution de bien
laver au savon, avant chaque séance, de faconane
pas encrasser la régionsur laquelleil auraa inter-
venir, Les ongles seront tenus coupés tres courts,
alin que la peau du malade ne risque pas d'étre
blessée. I1'y aurait tout avantage d ee que la toi-
letle des mains fit complétée par un bain local

maniluve) antiseplique d'une durée de quatre a
¢ing minutes.

On pourra utiliser fa solution suivante :

1 litre.
Acide bOPIUEe.csenses.ass. .. 40 grammes.
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0. Le malade, quelle que soit larégion du corps
qui doive élre soumise aux manipulalions, repo-
sera sur le lit de massage.

[1n'v aura que de rares exceplions a cette régle.
Le malade couché résiste moins, en elfet, aux
efforts du masseur ef-lesrend ainsi plus produe-
tifs. De plus; les tendances a la syncope que
pourrait provegquer I'excés de douleur sont plus
stirement évitées. Enfin, dans ceflte attitude, le
malade peut, en se déplacant légérement, pré-
senter plus facilement an masseur les différents

points de la région qui doit.subir le massage.

e. La chambre dans laquelle se pratiquera la
séance du masSsage sera maintenue & une tempé-

rature qui ne doit jamais étre inférieure a 20°.

d. Le lit de massage est un simple lit de camp
sur lequel on étend une couverture, recouverte
clle-meéme d'un drap. qui devra éire renouvelé
pour chaque malade.

S'il s'agit de pratiquer un massage général, le
malade sera complétement nu; s'il s'agit d'un
massage local, la région seule sur laguelle on
doit agir sera mise & nu et débarrassée de toul

lien eonstricteur (jarretiere, eravale, ele.).

TECHNIQUE GENERALE. 31

La région & masser ne reposera sur le lit gque
par I'intermédiaire d'un coussin de sable fin, en-
veloppé par une toile imperméable de facon cqu’il
puisse étre laveé et essuyé apres chaque séance.

Quatre coussins suffisent pour parer a tous les
hesoins :

Deux coussins longs (lrois fois plus longs que
larges) destinés a étre placés sous les membres ;

Deux pelils coussins carrés ulilisés pour sou-
tenirune articulation ou une extrémité de membre

par exemple.

¢. Avanl delgommencer toute manipulation il
faudra avoir pris soin : 1° de laver, si possible, la
région sur laquelle on va agie, ou taut au moins
la partie sur laquelle s’exercera le summum d’ef-
fortsde la part du masseur. Ce lavage sera d’abord
fait & P'eau savonneuse tiede et complété par un

PG

e, pour lequel on emploiera la solution
antiseplique formulée plus haut. Ces soins de
propreté auront pour effet d'épargner au malade
des poussées de furoncles qui se produisent gquel-
quefois sur les régions soumises & des frietions
lrop souvent répétées et qui ont pour conséquence

ficheuse d’amener linterruption du traitement.

En oulre, la région; aprés avoir 6é lavée el
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0. Le malade, quelle que soit larégion du corps
qui doive élre soumise aux manipulalions, repo-
sera sur le lit de massage.

[1n'v aura que de rares exceplions a cette régle.
Le malade couché résiste moins, en elfet, aux
efforts du masseur ef-lesrend ainsi plus produe-
tifs. De plus; les tendances a la syncope que
pourrait provegquer I'excés de douleur sont plus
stirement évitées. Enfin, dans ceflte attitude, le
malade peut, en se déplacant légérement, pré-
senter plus facilement an masseur les différents

points de la région qui doit.subir le massage.

e. La chambre dans laquelle se pratiquera la
séance du masSsage sera maintenue & une tempé-

rature qui ne doit jamais étre inférieure a 20°.

d. Le lit de massage est un simple lit de camp
sur lequel on étend une couverture, recouverte
clle-meéme d'un drap. qui devra éire renouvelé
pour chaque malade.

S'il s'agit de pratiquer un massage général, le
malade sera complétement nu; s'il s'agit d'un
massage local, la région seule sur laguelle on
doit agir sera mise & nu et débarrassée de toul

lien eonstricteur (jarretiere, eravale, ele.).
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La région & masser ne reposera sur le lit gque
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essuyée, devra étre lubrifiée. Clest-a-dire qu'il
s'agira d’enduire d'une matiére grasse les tégu-
ments sur lesquels on aura & pratiquer des fric-
tions; et cela parce que le massage fait & sec est
douloureux.

L'application du corps gras demande une cer-
{aine attention. Il n’en fandra mettre que la quan-
{ité nécessaire, el renouveler I'opération dans le
courant de la séance & mesure que le desséche-
ment semblera se produire. Quand on graisse
trop les téguments, la main du masseur glisse i
la surface et ne peul exercer des pressions suffi-
santes pour (ue laction s'en fasse sentir sur les
tissus profonds. Le corps gras & préférer entre
tous est la glycérine qui, en raison de sa solubi-
lité dans I'eau, permet, une fois laséance terminée,
de faire aisément avee un linge imbibé d’'eau tiede
la toilette de la région.

La-glycérine est versée dansune soucoupe que
I'on place au pied du lit et dans laquelle on puise
au moyen d’un tampon de linge qu'on promeéne
ensuite surlapeau comme on le feraitd un pinceaus

f. La durée de Ia séance ne saurait étre déter-
minée exactement. C'est au médecin qu'il appar-

tient de la fixer pour chaque cas.
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Il faut foutefois savoir que rarement la durée
dépassera vingl minutes et rarement aussi sera
inférieure a cing minutes.

La durée sera plus grande dans les cas chro-
niques. Dans les cas aigus, les séances seront
courtes el répétées plusieurs fois par jour (trois
ou quafre fois).

g- Le massage, lorsqu'il devra (ce qui sera le
cas le plus fréquent) étre suivi d'une séance d'hy-
drothérapie, ne sera pratiqué que sur des m:ll;lrlés
i jeun ou ayant pris leur dernier repas depuis au
mgins trois heures.

Le tableau suivant (p. 84) résume les indications
éparses dans les précédentes pages.

Mais il n'y a I qu'un exposé bien incomplet du
role que le masseur peut étre appelé a remplir.
I‘,v modus faciendi du massage varie dans ses
détails pour chaque cas particulier, comme nous
allons bientot le clronstn!ﬂ':'. el S s

En ne tenant point compte de cela, le masseur
COLLTY
et

1t le risque de faire ceuvre toujours inutile
souvent dangereuse; car il faut bien savoir
( P S OV N A 3 -

[uun massage pratiqué intempestivement, ou i

aide de manipulations dont ne reléverait pas le
cas audguel

elles s'adressent, peut avoir les plus

Biovsses, Massage, 3¢ éd. 3
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graves consequences, Le massage ne devrea done
Jamais étre entrepris qu'apres Pavis du meédecin,
quand celui-ci en aura posé les premieres régles,
el ne deyra étre continué que sous la surveillance
conslante de celui qui I'a ordonne.

Ces conditions seront remplies quand le mas-
seur aura pour se guider les indications inscrites
par le médeein lui-méme sur la « feuille de mas-

) O3
Sd&

e » dont nous donnans ci-contre un Spécimen,

#e
Lge.

{ Dans une chambre chauf

AP Pepas.

1(

£ masseur devra exiger du malade qu’il lui
presente cette feuille avant de recommencer une
séanece, de telle sorte qu'il se puisse assurer que
le médecin n'y a point f

ts aetifs econly

ait figurer d’indications
nouvelles.

Une eolonne

o0
7
o]
-
=
oo

d'observations est réservee au

Mouvements pa

masseur, qui ne doit pas craindre d'y noler tous

Mouve

les incidents survenus pendant la sé
lui paraissent quelque |

|
|

anee, el qui

reu anormaux. Exemple :
« Douleur extréme: aux attouchements; rougeur

el chaleur de la réeion avant Ia séance, efe.

temps.

ouché,

»

A jeun ou & trois heures de son de
\ (
3¢ temps.

~Bras nus.
Qa

[l doit aussi y signaler les

absences du malade
qui lui est confié,

mps. )

Le plus souvent la se
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DEUXIEME PARTIE

09

TECHNIQUE PARTICULIERE

Si chaque cas particulier emprunte aux données
générales précédentes le fond de sa thérapeu-

OBSERYVATIONS
MEDECIN TRAITANT

suvements |

tique, il n'en est pas moins vrai que Te hut pour-

ser Just

suivi doit entrainer, en variant lui-méme. des

Exi
Pou

modifications dans les manipulations, & tel point

|

que 'éducation du masseur serait absolument in-

mars
46 avril.

complete si elle ne s'augmentait de étude de la
technique

FEUILLE DE MASSAGE

preseriptions
médicales.
) mars

a appliquer aux principales affections
i traiter. Pour simplifier cetle étude,
nous prendrons soin de la faire rentrer le plus

possible dans e cadre des manipulations indi-

quil aura

e de

DIAGNOSTIC.

|

queées el classées dans notre tableau (page 34),
A echacun des groupes pathologiques suivants

correspondraune technigue particuliere dont nous

No
12

Service des blessés.
uis)

devrons faire une étude spéciale. Nous étudierons
done le massage appliqué :

Médecin (raitant. ... .

Roptine (1

\
1
!

12 Aux affeetions des artieulations et aux alfec-
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tions des gaines synoviales tendineuses. el
synoviales articulaires ;

20 Aux fractures;

30 Aux maladies dés Iullm:“l‘.\". ST P

4o Anx maladies des neriss

50 Aux maladies de la peaus

6o Aux maladies de la circulation | MASSAGE APPLIQUE AUX ARTICULATIONS
Fappareil respiratoire (tho-

70 Aux maladies de
rax, cou)i

Qo Aux maladies des organes contenus dans En dehors des affections articulaires

. conseci-
i fives & un traumatisme, ¢’est-i~dipe dordre pu-
D G o b et . rement inflammatoire et non infectieux, on a pu,

x Se8 ac ises par avee y S paYe A . i . . 2
Nous utiliserons enfin les donuees acquises P Wee quelques raisons, préconiser | application
le masseur, pour lui apprendre ien faire Fappli- fdu massage aux arthralgies rhumatismales chre-

soneral, dit massage niques.

e T et Rien de plus tentant pour un masseur

LEITS 4] le e\ a5 sy Qs hapitre parti- que de v ir faire bénéficier de son i renti
hygiénigue,; (U fora Uobjet d'un chaj | i Vouloir faire bénéficier de son ntervention

il des sujets plus ou moins rendus perclus par fe
rhumatisme et sur lesquels la friction la plus

simple semble apporter grand soulagement. Gest

Gy ] 0 e

pourtant intentionnellement que, dans les pre-

=

mieres éditions de ce Manuel, nous avons omis de

) j 1

signaler-cette application thérapeutique, el nous
aurions agi de méme aujourd’hui si, depuis, par
leurs nombreux éerits, quelques spécialistes du
massage ne nous avaient misdans Pobligation de
formuler notre opinion i ce sujet. 7
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Rien de plus commun pour le public, et meme
pour-un meédeein inattentif, que de haptiser rhuw
matismales des douleurs articulaires, qui ont
souvent bien d'autres causes. Quelques exemples
suffiront a convainere nos leeteurs :

Une grande part des affections articulaires qui,
avant ces derniers temps, étaient rapportées par
tous les praticiens a la diathése rhumatismale, en
a 66 distraite pour etre apparentée a la tubercu-
lose, Les récents travaux du professeur Poneet

de Lyon) ont nettement prouvé I'existence d'un
rhumatisme [ranchement tuberculeux, ayantles
mémes manifestations cliniques que le rhuma-
tisme erdinaire, aboutissant comme ceé dernier @
des raideurs articulaires, ete.
u‘.\lz’xssvr des articulations ainsi atteintes, ¢est
appeler sur ellesun réveil pathologique pouvant
entrainer un véritable désastre (formation d'ab-
cos, fransformation en tumeur blanche, généra-
lisation tuberculeuse).

Dans uirautre ordre didées, le D' Franek, me-
decin en chef de I'hopital de Brunswick, @ eu
maintes fois I'occasion de constater ¢que le mas-
sage se montre franchement nuisible dans les
CAS encore peu connus des praticiens, mais qui

sont loin d'étre rares, ou des ostéopériostites el

MASSAGE APPLIQUE AUX ARTICULATIONS. 41
os%vmnylf‘lil('s épiphysaires conséeutives a la
grippe infectieuse simulent un l‘lllllllilliﬁl;].(f 'u‘ti(—
culaire chronique. Dans celle forme nmbrhi;lez on
irouve toutes les épiphyses (extrémités oxwusu
n:‘onti;,_:'ur'-s a articulation) ]‘»:'U'l,i('uli(}l-[*vl‘l'u’"r;iJ;:.lnl—
.\‘ll)lt:‘.s & la palpation, méme apreés la disv[mrihlilnn
de I'épanchement articulaire. Le massage le )ll-l'i
«lf)u.\', le port d'un appareil platré lzl-nhﬁllxr'r("-
d'une couche épaisse d’ouate, I'application de suv:
remplis de sable chaud et les frictions méclii(-">
menteuses amenent en pareilles «';irvonsmm-(‘,q'n;‘llo
ageravation eonsidérable de tous les svmpll()‘mes:
aggravation qui peut persister indéfiniment. ]’:n"
confre, le repos, aussi complet que pessible, du
mcmbre. Papplication de compresses hllllv]idrl'\‘
r-L.-(.‘:.m.lvertvs d'une étoffe imperméable et une ,“,;:
dication par le salicylate de soude p('rmeltm;t
50 e 1 E - o 5 -
“;:f,\;m d’obtenir la guérison méme des cas invé-
Un' \-.nl, par ces exemples que nous pourrions
II]l.l“Ipll(_‘.l" combien nous aviens le droit de m;
point prét:oniscr le massage dans le rhumntism(:
u?wmnqu'c. étant donné que rien n'est moins l'u:
t:‘llll,‘ «Jf‘ distinguer le rhumatisme articulaire ;<im—
ple.de ces multiples formes rapportables 51/1105

illt.ocli'-' ) v AI'Ses (
ons diverses 1\[[11)(31‘(‘111").‘\:0, gl'i[!p() blennor-
3 ;
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: ! V. Les rai
attendre des nombreuses manipulations masso- .es raideurs articulairves (
ares (consegue
/ ee I’lllﬁ

: = i ; \ : 2 o1 moins éloiend A
thérapiques appliquees & des articulahions pour 1s éloignée d'aceidents t
cidents traumatic
[ues, luxa-

Jescuelles le repos, aidé d'une médication appro=
priee, constituera 1e grand pemede.

(Test done aux affections articulaires dlordre
rrauwmatigue qUe cera surtont péseryé le massase
gui, dans cEs cas, fera mepveilles.

Toutefois le masseur voudra bien retenir qn"u:i,
plus (u'en toutes autres circonstances, il devra
eraindre de f\(’*[nmhul‘h'. b, et quune intervention
exageree p«,)un';,\.it btee tres pruf‘jwl'\«‘-inhh,: au mi-
\‘\l\,l('.

T regle pl'hm‘,n‘x,l'ml(! sera donc de ne jamais
Secavter des \.n'«-sr'ripli\,\ns du medecin el de

pécher plutst par ut exces de douceutr’

Les affections articulaires prim:'\pules aux-

(quelles le massage doit etre upp\'\qm} sont :

[. L'entorse o4 foulure.
11, Les luxations recentes el réduites.
[1L. Les aftections des synoviales tendineuses:

V. L'('\nuu’;hcm«'n\ de liguides l.\s(-msi\,c_'- ou

tion S =y .
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ons cle 1eS reduites, l riarth {
1 I L ) ] 1es, el

VI. Les déviati
VII. 1 ‘ viations de la eolonne :
. Lie pied bot. e vertébrale.

ENTORSE OU FOULURE

“ I"“”
aut entendre par 13
quelquefois mé repar la la distension violent
: s meéme lar = olente et
artienlation pturedes ligaments d'u
: i - 18

Dans |

Jans les mani e

e, pulationsappliquées;

= HIASSCUr s¢ propose esaux entorses

[° De |
- rover l'
s ) ey _
éparich ‘ v los exs
‘ments inlr: s exsudals et les
s mlra et extra-articulai ot les
aires ‘_]‘_‘ l .
y les

chasser
serdansles yoi
N '3 YOI1es 1Y)
yoies lymphatiques et ¥ i
38 el veineuses
v 25,

Do i :
1il suit
7 & "'”"ll‘)\ 9
{7 A O ttes les manipulations doi
86s.d6 1a BEFohén: s doive
2 la [“'”l""ll‘ln L) invent
o7 &N )(:L}““‘l?

2 e
o c -\'\l[) Wi -
J mer 2 o
quel se I 1er I'état de contraclure d
: " y dans le-

]llil ent l b St | ) (&4 -
es n 5

TS lC llll enfour nf l l

0 art




Sl ~m BT U

44 MANUEL

culation: Do Té
loin au-dessus ol au-dess
facon comprendre dar
masses musculaires avoi

Plus tardiven

snceéderaune tendance
ment sur les mu

aremen

vent, @

sp(-.\‘,iulc
chisseurs sont r
Cest sur cet

yront agir l&

Pour le genow. —
de la région anté

Pour la hanche.
fesse.

Pour lé cou-de-piec
externe de la jambe.
pour Uépaule. —
goifle l‘épaulc en av
Pourle coude.
pieure du bras.

posté
Pour le poignel.
la face postérieur
Ces atrophies Mt
tees hativeme

TECANIQU

ssulte 1'ind

te t:ﬂt.(-gcu"w de 1

s efforts du masseur,

Qup les masst

pieure t
—/Sur

Sur la mass

nt, deux ou trol

E DE MASSAGE.
r assez

Jication de masse
le

l'-.n-tiv\_llal‘i«,m. ¢

ous de
jons les

s les manipulat
sinantes.

otat de contracture
p()rl,:'ml plus
(Les flé-

cel
a Latrophie,
scles extenseurs.

{ atteints.)
nusecles queé de-

o est-a-dire :

S musculaires

le la cuisse.
les museles

de  la

7. — Sur la pégion antéro-

¢ musculaire qui

ant, au-dessus ot en arriere.

Sur les muscles de la face

— Sur les muscles placeés R}

e de 'ay ant-bras.

0 débutent quoh_mcl'ois
\s apres e

1sculair
5 semain

MASSAGE AP 2
¢ S 4 "L]QUE AUX
AUX ARTICULATION
AULATIONS. 45

Lraumsi sme ¢ = > il
l..lll me arlic “I‘l.”f,‘- el ll(’ll\(’. l
’ , L ‘eny arrive
C I
1 l)(.H l‘ L l ljll l_”l,.\_ ('l]t[t“n( nt I lm]'lﬂl(‘n(( 'Ill
ll‘llll)ll. ” ac s < b (‘. FI(
. \ a (lr)“" urgence a ]('\" enravel Al
]l](l..ilh ] “(,“l\_‘ emime L ‘] Pl ) ). ’ - )
1 SS el e 3 2ng ap r] rie.

(o) ],U l'(.ll’l(‘“l"’» el S ons qu
| ; . E 21 l(.'l”' l)lil(',(", ]l' “'n'] mn [
Lol sser l nre de la 3 . ‘V .. T l
lv'l. Illl. ]l 10I'S (l(, l(_ ur (’,-n]l'l?l('('“l(“l nori lll
e JOUIr: >ur oLe > S( - (l 1 :) S¢€ l;,l
"i : i1 l d L‘ll o Ul)l(_“ll I)ill ]( 3011 i V
l TS ]( masser avec ) aes Iv( lli es (‘l‘r |I l“ ]"
'l) O a § l(, I 'lll l(_'.' ouces
ng 'l S l(i'“‘_l.“ﬁ “(li“'“l[ f ‘ ‘] ; [Il 'IL-
li‘ A "I\‘ . () S « S, €L encore i
ll ] : . 0 > par Iil ¢
IA' ll‘] ; l = '“l uvements }'bah‘Slf.\" ( U.O i i e ’
: llu S - I DI lnll)l”“_l'il i
Lr'“ £ \‘ S SO tes s N S
2 ,'HIUI'(‘ S i ]
S sont d S5 $
4 ¥ Ies St l])[t’(.' ou l'O”Z')’l
4\11‘\ l rerx 'l.(ll(‘\ Selnles Ve Lre 'h Lues
Oremiere © [ l I
ey Ly 3 .vl]] S p(-ll _“l (s [ e a t
bl & n]]).\_ Ll”. massage. : J | i
S ] s le -G

[.es entorses combpliaué
ol ;I:xllfn.n‘pyquucs, c'esl-a-dire qui s'ac
ou de larges “h.)"Ir“l'(‘.]l(ll]‘](?l’ll«,lt‘, fragments Oss‘t)l*ll\'_
S e u~”; fx‘resdes ligaments, ne ‘T1<“\‘1;r»1.)(’
il A IA”‘(.‘S‘[)“(,‘ ?.( c la plus grande circonspec
il sera hon l.l‘q‘l“('lrl"(] “—]U médecin. Le plus Smn—pn;
s i ,.m la disparition des Ph""
ainsi dire la s atoires aigus, et de tater :.HO—

3 lal suseeptibilité I‘ml.lm]og-iql;,,\ ‘V‘II(, [l).Oln‘
> > de I'ar-

ll(-]'\ EI1 eX( | l(l'“ Sl('\ iremieres manit at ns
> Iuﬂ < l <
v 1 !
/ l Emieres man )lll
> arions




Y = ST g X |~ T -

P HRARGM Eiaie s

' s Y

JE DE SSAGE.
16 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAC

5 i ne peuvent
rovoques qui ne pe u

. rements |
o erands mouveme { : o -
les g1 Iarticulation el

quamener- inflammation dle f o
] 5. St les premieres set 28

auamenter les raideurs. Sl les premi : :

< g - - ‘A' A ( @

il sont suivies dune exageration

» MAassase "
de massag douloureux

température loeale ou degonflement
e v >

L% N - ¢ .‘,.\. "'”-lh.l._
.o maintenant deux ou Lrois heures apre
Se < i b J

yre momenlane-

ion. il v aura liea d’interrom
vention, il y aura l e et de ne

. N T g~ '. TS 3 \l
ment tout traitement massothe mpu.! %
waue articulation sera de-
endre que lorsque 1'ar
Jo reprendre qt
venue plus tolérante. , I
Pour les entorses simples, la technigue s
suivante :
TECHNIQUE

I) 15 W ( 1e It es mal 'l “ll‘lll‘l“)“.\’.
1’ 'h 3 |l‘| n compencer: l b [
I)lll\f I‘il[li‘ll,’ sera I( SUCees, . ). . !
1 e massage ]l('lll. ll‘\lll(‘. commencer a !“ l” |.—
A€ UDOAs L ;
[14¢ S 28 5 ers SUC S gul Sut-
t.(lu(. meme [[Il" [(. 1'7'(,)/”,”‘ I)l.( Hll /
1 2 <

venl Uaccident.

20 Tes séances peuvent étre umlhphm-f lld::::
méme journée. « La regle est de ](,l.\‘.ll"lll'\l‘._(l.mm_
quand, au bout de (uelques heures da

lion, les douleurs reparaissent. Ty oA
En moyenne deux séances par 4|r»-u l Vs
durée de vingt minutes chacune devront st 3,
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5 Chaque séance comportera lps manipulations
suivantes

A. Frictions centripétes. — Sous forme d'ef-
fleurage pratiqué tout autour de Particulation
insister sur les points les plus douloureux et les
plus cedématiés), l'effleurage aura pour ellef de
diminuer I'edéme superficiel el de permetire
d'agir plus efficacement sur les parties profondes.
La durée de la séance d'effleurage devra étre de
sepl & huit minutes. Cette durée reste drailleurs
sous ladépendance de la suseeptibilité du malade.
[l s’agit avant tout de ne point passer a des
nipulations plus profondes avant d’avoir
parLeflleurage une sople den

ma-
obtenu
gourdissement de
lacrégion, capable de permettre le mode d'inter-
vention plusd ouloureux quiva suivre. En général,
plus la séance d’effleurage se

'a longue; moins le
malade

aura ensuite a soullrir et meilleur pourr,

a
élre Te résultal immeédiat de I'int

ervention.

B. Pressions méthodiques. — Avec Je plat
des pouces. — Pratiquéestout le

et dans les inte

long des tendons
rstices tendineux. ainsi quau loin
sur les masses musculaires voisines,
A mesure que le gonfleme

nt diminue, les pres-
sions. doivent dire |

aites avee plus de force.
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48 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.
] ' mains se pro=

Avec le plat de la main. — Les mains s ‘ ,
Ja place malade, se posan

snent lentement sur OS¢
2e( région

tout d’abord un pen au-dessous e la

e R e
: .rdans la direction du cceu
hlessée pour remonter dans la

sions qui doivent
o exercant ici encore des, pressions qui doive
otre plus fortes de minute
Jade les peut tolérer sans trop d
saisi & pleine mawm, ‘
main peavent agir.

en minute, dés que le
e douleur. Le
" I >sit et les doigls
membre es
aussi bien que la paume de la i
Ouandla main est arrivee au-dessus de la r Bion
5 elle se souléve, redescend sans

ontusionnee, : ;
| a partir du point

toucher la pedu pour reprendre ;
ent de leénte ascension.

initial son mouvem o
| er les deux mains

On peut utilement employ : e
. ) <i la rég sst pe-
placées I'une derriére autre, si la région est

: DB - B
4 eot6 Tune de lautre si la region € t

lite, ou
stendue en surface. . o
( lLl'l)]m'é(' moyenne : dix minutes au m@ns. bes?
[e temps le plus important. Gest m.] cl{clt‘ s;uwl)\‘li
qu'il faut le plus compter pour :ununm_ .(,u(.,:.,]:,.m
gement rapide de 1a région par la diflusion

loin du liquide sanguin extre ot i
e fait qu'a la suite de ces

wase dans les tissus.

La preuve en est dans.c Y ™
chy ique (épanche-
manipulations la tache ecchymotique (epan :
| . culeairement appelé BLEu) s'élale
menb sanguin vulgairems nt 1[‘1l SRS
¢ e alade doit étre mniorme,

largement, ce dont le mala
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de erainte que, ne voyant [a qu'une complication
de son étal,il ne prenne peur et ne se refuse i hé-

nelicier davantage du traitement par le massage
= == D Ve

(. Mouyements passifs, — Ne doivent étre
commencés que lorsque la douleur est
- pres éleinte. Doivent étre
brusquerie. 1

i peu
faits lentement et sans
1€ masseur arrivera graduellement
a obtenir Ie maximum de l'attitude qu'il est en
droit de demander & I'articulation (voy. plus loin
haque articulation en
ely quand ce maximum aura. éte

a l'étude du massace de G
particulier),

obtenu, il le devra maintenir un petit instant

avant «ue de passer au mouvement en sens
inverse,

Ces exercices seront au début
comme intensité an
lade,

proportionnés
degré de tolérance du ma-
I faut savoir toujours reculer devant un
s manceuvres de
. gir alors par petits mouvements Ji-
mités, qui sulfisent.
empécher |a
redoute,

exces de douleur provoqué par le
massage, A

en-attendant mieux, pour
formation des adhérences (u'on
el reporter a des séances ultérieures le
e gagner chaque jour un peu plus de ter-
rain. Ne pas se laisser entrainer par lid
sl possible d’obtenip

Buow

soin de g

ée quil
quand méme le maximum
3. Massage, 3¢ ¢d. P

&
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de mouvement de I'articulation massée. Rien ne
presse, a condition que chaque jour l'article soit

légerement mobilisé.

D. — Les mouvements actifs ne doivent pas,
sauf dans les cas trés légers, étre commencés
dans'les deux premiers jours du massage, mais

reportés au troisieme ou guatrieme jour.

B. — Dans les entorses un peu sérieuses et
surfout dans celles du membre inférieur, appli-
quer apres chague séance autour de avtieulation
un bandage roulé (bande de flanelle) qui main-
tiendra Particulation légérement comprimée et
s'opposera jusqud un certain point & lu repro-
duction du gonflement.

F. — Terminer la s¢ance par une douche
froide locale d'une durée moyenne de cing mi-
nutes (en voir la technique au chapitre traitant

de I'hydrothérapie).
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[1

LUXATIONS RECENTES ET REDUITES

,” faut entendre par luzation le déboitement
d’un os, e'est-i-dire le déplacement d’un os sorti
de son articulation. Quand I'os a 6té par le chi-
rurgien remis a sa place, on dit que la luxation
est réduite.

La Iuxation la plus simple est toujours accom-
pagnéc de froissements, de déchirures, d'un peu
d*épanchement sanguin et plus tard d'une légere
inflammation (arthrite).

lie massage est indiqué. au méme titre que

pour les enlorses et se pratique de la méme fa-
con, sauf les modifications suivantes -

N'avoir tout d'abord recours quaux manipula-

lions correspondant au premier temps (effleurage
el pr.«fssiﬂn.'*). Ce ne sera (qu'apres (;le\ix ot trois
semaines de ce traitement réduit qu'on le devra
i'.-n.mph'-h-r par la pratique des mouvements pus;
sifs, |';m seront exécutés au début avee beaucoup
deménagement, 6 deyront étre momentanément

interr s la réetic i
ierrompus si la région devenai chaude, tumé-
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i ferail eraindre le déve-
fice, douloureuse (ee qul ferail erainds
loppement d'une arthrite aigue).

11

1Y . ES
AFEECTIONS DES SYNOVIALES TENDINEUS

: iours entourés de
Lies lendons sont presque tonjours entot

< ( = o ) 8, | SeCrT ,t.lll
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€ 5 mes \' el on { un
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0 ) . ll alr massagt
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TECHNIQUE

[a technique sera des plus simple :

Premier temps : Effleurage. — Pressions
méthodiques.

Avec le plat des pouces.

Sattacher & bien suivre la direction des ten-
dons.

Les pratiquer avee une force de plus en plus
croissante,

Durée : sept ou huit minutes.

Denxiéme temps : Mouvements passifs.
Consistent dans accomplissement des mouve-
ments propres & Iarticulation ou aux articula-

tions immédiatement sous-jacentes aux gaines

tendineuses quil sazit de masser. (Ainsi; si le

massage

doit sappliquer aux gaines synoviales

du poignet, lés mouvements passifs se rapporte-
ront anx -mouvements de

s articulations du Doi-
gnel et des deigets.

Troisieme temps : Mouvements actifs con-

trariés.

sl

et

i
|
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[Les mémes (uau temps precédent, seulement
ade qui tente de les faire, et’]

d’en empecher Iexéeution.

e mas-

locale (deux & eing minules de du-
& mouvements aclifs.

lll‘il-

Douche
rée) suivie d'une série d
fls doivent, pour élre pourvus d'effet, etre
figques |u’~nt1unl un quart dheure au moins. Ge
(que ceux des

fes - memes mouvements

{roisieme temps,

sont
deuxiecme. ¢l mais que le ma-

lade exécute cefte [ois asi guise.

IV

LES EPANCHEMENTS INTRA-ARTICU LAIRES

gonflement et la distension de
is par de la séro-

Produisent le
Pacticulation, Ils sont constitu
sité. du sang ou du pus. Ces derniers, répondant
i des élats inflammatoires graves; Re doiyent en

aueun cas etre graités parle massagze.

TECHNIQUE

omplexe.

La technique est peu C
|||'«'w':ml\0n :

Nlagir quavec heaucoup de

MASSAGE APP “ as AN, Ju
SAGE i X A

ATION
A bl OULE Al RTICUI NS 10

peut eraindre, en eff;

g ; en eliet, que larti i

: articul: N ne s’

. I ticulation ne s'en-

[Une so 5

seule séance pari fi
o inee parjoursulfira apres "h'r“l”‘
Stis ‘6. COm - - -~ 2 b « o
mprimer légérement la réeic

bandage roulé ‘1011 par un

Premier temps.
Effleura :
" ol
P en g dg la région, jusqu'a ce (ue la pean
¥ 3 .IIII rouge el que la douleur i I
ston soil fort atténude o

Pressi 3 i
) OIDS meéthodiques, — [.es pratiquer su
aun nives , i | o |
8 nveau des points de la réeion s 5
’Hll' l ("iJll]"'lN,‘)‘lN’.‘nl N l ‘\“”J"V‘)S

(,:( o "' | llrl'\ H l IS 1 YOI 3 e l seance .
~ l[h llll (“l[( l L 1
8 C ; Cc

l;x |l'l‘j‘.l(l¢]|l(‘l‘ soigneusement et lui donne

i IH"f‘.‘.l.: de sept & huit minules e
(Gomprendp St

““M”‘D;m,;f:llf'"nl. le ;u-l'ms.szngu des museles qui

E l .lv;:n;n articulaire, et dont le ]'JI-IH

o certains d'entre eux sont eén voie d'atro-

Deuxie
2 em 0
Faire \’e temps : Mouvements passifs
> CXec W O .
1,,,‘“’_]” culer avee lenteur tous les mouv
S OPres A l.;“-“‘.“'_ i o2 O-
font bien ef s aton: constater qu’ils se
e nen et sans douleur, Dans le eas I i e
‘ndre c s contraive
ecomple au médeecin traitant tlraire,
LiiL,
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trariés.

s'opposeront le

TECHNIQUE DE MASSAGE.

Troisiéme temps : Mouvements actifs con-

e SR
Sont ici de ‘toule’ importance. (Vest eux (qt
plus & la marche
oroupes musculaires.

presque fatale
vers 'atrophie de certains
Ne pas négligen de les pratiquers

4 : ice par un pnouvel effleurage,

Terminer la sea : :
ale (duree

suivi de Lapplication d'une douche lot
deux & eing minutes).

La durée totale dune s¢ : X
cas aieus (dix minutes), mais,
elle peul

ance sera un peu plus

courte, pour les
pour les épanchements chromigues,

atteindre trente minutes.

v
RAIDEURS ARTICULAIRES

aideurs articulaires sont le plus souvent

Ligs T . .
la’ conséquence: de lésions lpaumaliques ou ik
L - E

flammatoires antérieures.
la rétraction de toutes les

Blles sont dues & outes
Particulation (ten-

es molles qui entourent

yarti : : :
l capsule fibreuse articulaire) el

dons, ligaments,

A des exsudats intra ou péri-articulaires.

MASSAGE APPLIQUE AUX ARTICULATIONS. 7

Elles sont quelquefois telles gu'il semble quil
y ail soudure des os qui constituent articulation.

Le massage a ici pour but :

De rendre de la souplesse a tous les tissus ré-
tractés et de favoriser, a l'aide de mouvements
passifs, la résorption des exsudats.

Plus on retarde l'application du traitement,
moins il faudra compter sur le suceés. Il faut sa-
voir que les progres sont treés lents & se faire (un
traitement de deux & trois séances par jour pen-
dant plusieurs mois est quelquefois nécessaire).

Les manipulations ne doivent étre entreprises
gue lorsque les phénomeénes inflammatoires (ar-
thrite ou périarthrite) auront complétement dis-
paru.

La teechnique & employer sera la suivante :

Premier temps : Effleurage.

Pressions. — Doivent étre pratiquées trés
énergiquement, de facon qu'elles arrivent & agir
sur les parties profondes. Elleés doivent se faire
sur toutes les faces de I'articulation maintenue
solidement fixée contre le coussin de sable parla

main qui n'agil pas.

Deuxiéme temps : Mouvements passifs.
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cas aieus (dix minutes), mais,
elle peul

ance sera un peu plus

courte, pour les
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es molles qui entourent
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Elles sont quelquefois telles gu'il semble quil
y ail soudure des os qui constituent articulation.

Le massage a ici pour but :

De rendre de la souplesse a tous les tissus ré-
tractés et de favoriser, a l'aide de mouvements
passifs, la résorption des exsudats.

Plus on retarde l'application du traitement,
moins il faudra compter sur le suceés. Il faut sa-
voir que les progres sont treés lents & se faire (un
traitement de deux & trois séances par jour pen-
dant plusieurs mois est quelquefois nécessaire).

Les manipulations ne doivent étre entreprises
gue lorsque les phénomeénes inflammatoires (ar-
thrite ou périarthrite) auront complétement dis-
paru.

La teechnique & employer sera la suivante :

Premier temps : Effleurage.

Pressions. — Doivent étre pratiquées trés
énergiquement, de facon qu'elles arrivent & agir
sur les parties profondes. Elleés doivent se faire
sur toutes les faces de I'articulation maintenue
solidement fixée contre le coussin de sable parla

main qui n'agil pas.

Deuxiéme temps : Mouvements passifs.
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IO NMAL

Constitue le temps de beaucoup le plus efficace
it le plus difficile. |
: i’oin' 1’11-rww1um'].'oxu'x.(:nliuu de .(:vs. I]](\l\\'l"l].]?(‘::‘[;,_
lo masseur devra déployerune force dﬂl‘ll ; ‘.“ -
sit6 yariera avec la nature del uhsln-vln a T‘_l.llliuiuvl;
[ habitude seule, aidée des l"t‘)n.\'l“,ll.ﬁ |m|>t.~..l ]
pres du médecing pourri donner lusﬁur.utu (\
meme la hardiesse neécessares pmn" N ‘p.u_.
craindre d'amener parfois, par «_h:s' ll);ll.lll‘\.l];l\l:”(l;:
Energiques, des eragquements :.11‘11‘:1,11411.;_ ~ { L
produire sous la peau la 1'4,>|'n‘1:lllnfx d'm'( .l} un-].,;

Le masseur se guidera pour 1 I,‘Xl,'ifl,l[lj'll ( L.'u
temps sur Iextréme douleur 1'0.\.\'(;‘1111;:. .1111:11\1:1:;
ment donné par le malade, et-qu'il devra g
“\llt: (ll'l(:u'ln sera done de sarreter dans ces m.(m-
\"'!I]'N)I\t.;‘ a Lattitude que 1e malade pourra Sup-

s trop Q' » souflrance.
porter sans trop 21 ande

Troisiéme temps. - s
TLes mouvements actils eontrarics, p‘.\ g l .,‘g—
on chercherad rendre aux muscles l:\n h)m.'c ,“-L_Ui:l_
.\luiln‘rs pour qu’ils puissent mettre en 'l““Al il‘l‘lll( I‘,‘]n'l‘.
{ion, ne sauraient, toul comme IU.\"mtm\(,l 1,. :
:zazl.i;s, ‘C-lxw: pratliqués que lorsgu'une. certame

) ) D < L.
2 1e «Ut o\ ‘l
St H] l(_‘-. se aura t Le ren l 1C d l 1cu ll”
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I1s seront le couronnement de I'ccuvre entre-
prise, quand on aura pu la mener & bien.

Durée moyenne de la séance : vingl minutes.
Terminer par une douche locale a jet plein.

Mais si, eomme nous venons de le voir. le
mode de massage

ye releve de la nature de I'affec-
tion articulaire & laquelle il doit éfre appliqué, il

est aussi sous une aufre dépendance. Il varie
encore d'aprés la conformation de Particulation.
(Vest ainsi qu'on ne masse pas un genou comme
une hanche, niune hanche comnie un poignet. Il
est donc indispensable que le masseur soit mis
au courant de latechnigue particuliére qui régle-

mente le massage des principales articulations.

Quelque fréquemment 6t eonsciencieusement
lailes (que puissent étre les mancuvees de mas-
sothérapie appliquées aux raideurs articulaires.
elles ont tout & gagner A élre aidées par des ma-
neeuvees. de mobilisation d'ordre mécanigque exer-
cées dans les intervalles du temps de massage
par le malade lui-méme ou par une autre per-
sonne. Celles-ci ont pour effet de ne pas laisser se
passer entre les intervalles des manipulations un

lemps trop long qui pourrait sinon annihiler,
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tout au moins diminuer les bénéfices de Pinter-
vention manuelle.

[l importe que le blessé vienne pour sa part en
aide au masseur dans Laxuvre de mobilisation,
qui- doit, plus ou moins hativement, suivant les
preseriplions medicales, étreappliquéeaune arti-
enlation entaidie par suile d'un traumatisme an-
térieur ou d'un voisinage inflammatoire. Si le
hlessé est de ceux ui ont souei de hater leur
guérison au prix de quelque douleur & endurer,
il peut, une fois fixé sur l':\ln\v:n'vil dont nous
donnons ei-apres la deseriplion, maneuyrer lti-
méme dune ou des deux mains le méganisme
simple qui mettra en mouvement le segment de
membré ou le membre & mobiliser.

Dansle cas contraire on peul, sans faire courir
aueun risque a malade, confier méme aune per-
sonne inexpérimentée le soin d'exercer la trac-
tion. Dans les deux cas, les séances pourront étre
sans fatigue suffisamment prolongées el multi-
plices dans la meénie journée pour (que Felfet
obtenu en soit réellement efficace.

1l est bien entendu que ce mode de mobilisa-
tion ne saurait se substituer 4 une intervention
manuelle par le massage. Dans hienwdes casyle

médecin seul doit éfre juge de I'étendue des

A oo =2 = > ST LY
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flmll\'l'lnt’lﬂ\ que I'on peut sans danger imprimer
a une articulation malade. Il serait alors "l'ln"'r'
l'.(‘.'l.\' d'inlervenir par des tractions ;1\':‘”"'](‘11):1(1(
faites el qui n'auraient pour limites (l‘(:l'l’ll]ll(‘
de la p(u"[ du blessé que Pintensité de la lf"\ll'l‘”l“
Im)\‘q,u[lw«:..vt‘ de la part de Pinfirmier rl'rhill:"'l"
de les pratiquer que la quantité d'efforts ails
par lui. Eai
‘ Lvnx)ljln_ni de notre appareil ne pent done étre
a'l"ll'llll ] l:,.pus les cas relevant du massace ';l‘li-
4:11.1;111‘1?. 111.:’||.< il peut, ainsi qu'il nous en a lrrn‘ni‘nh\'
fois Inu'rm la  preuve, devenir un acdjuvant c‘lv:
plus précieux et singuliérement Jl(:li\'(;l' lu‘ gué
suxln. toutes les fois qu'il s’agit de |ml'm'h<-\':r L ”-‘
thérapeutique de massothérapie zu'li«-ul;xixtv =

DESCRIPTION DE L'APPAREIL
I

Jappareil se ¢ 5
Pl eil se compose en substance d'une chaise
massive ¢ hene i
1851ve en hois de chéne 4 dossier éleve e

t contre

¢ [ 1 esl s [

A CSL.S ll ] I.l L :

e £ ; Xée unesorle lll" olenc
‘\‘ \lv.l men IXEe 1 ..(‘I

hg': 10) au haut de laquelle glissent dans
des poulies de réflexion R, R «l(':i «'4)1'11!']&’;:’:)
;;‘_I}I“/[““h parune de leurs extrémités au mem-
[4,“: «fU ..\;-"gmcnt de membre & mobiliser el lnl'
aulre & une poignée ou manette: M que 1:121-




Tt el TEA R <2 3

62 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

neeuvee un  infirmier ou le blessé lui-méme.

Quatre segments matelassés sur une seule ou

Rig. 10.

sur leurs deux faces, selon gu’ils devront élre
utilisés par les deux faces ou par une seule,
sont annexés i Pappareil pouragivTun sur arti-

culation de P'épaule; Fautre sur le coude, le troi-
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sieme sur le genou et le quatriéme sur I'articula-
tion du cou-de-pied.

| La maison Badin fréres (handages et appareils,
place Esquirel, Toulouse) se met & la disposition
de noslecteurs pour leur livrer dans d'excellentes

conditions celte chaise orthopédique, soit com-

pléte, soit par segment isolé pour la mobilisation

d'une seule articulation.

Mobilisation de ’articulation de ’épaule.

1° Se pratique en annexant au squelette de la
chaise le segment A (voy. fig. 11).

Le segment A est matelassé sur ses deux faces
de facon a pouveir servir allernativement pour les
cotés droit et gauehe. 11 se fixe, au moyen de I'ex-
trémilé terminée par la plague de forte tole T,
contre la face postérieure d'un des montants de la
chaise de la facon suivaunle : un premier: ¢érou
est engagé dans Porifice V et dans la glissicére G

dont est ereusé le montant de la chaise et fixé soli-
dement & hauteur voulue, Un deuxiéme écrou V'
est passé dans la rainure 77 en méme temps

que dans la glissiere G. Ce deuxiéme déerou
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SOIre 2 .‘l‘L"[IH,'ll‘ \
ne "lf)il elre (IH" |2‘I"l|(“lﬂ(‘nl Serre. [A S by
-‘ " es : & v P ans un sels
'lill“‘l I'l\i!‘ll‘lh‘l‘lll st l)l'l‘l ol [ll\ﬂtll (1\\
« S <

aise disposeée pour
Face postéricure de la chaise ‘dl-‘l’l“\"l ;lx‘t
2 — Fuace pos spalanl o) droite.
e “li ulation scapulo-humérale (épaule]dre
articul: St

mobiliser I'
oy R s NI
vertical autour du point lixe V, etl'éca l h
D AR e i : un plan fixerle mou=
rt quidt maintenir dans un plan fix
Sl‘ 1 Q> 2l
vement d'ascension ou de descente.
1% U SLE
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2* Un poinl important dans la mobilisation de
I'épaule est d’obtenir la fixation de I'omoplate,

afin d'éviter que cel os ne participe pour une trop

Fig. 12. — Courroie pour limmobilisation de Iamoplafe,

large part aux mouvements de Partieulation sca-
pulo-humérale. Cette fixation, qui ne saurail étre
rendue compléte, sera rendue suffisante par I'ap-
plication d’une large sangle du modéle ci-dessus
(Voy- fig.2):

Lia partie horizontal * s'enroule autour du corps

Brovssks, Massage, 3+ éd. b
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du blessé assis sur la chaise, passe par son mi-
lieu sous l'aisselle r'r‘|1‘1'|,->|n’n'u'lnnl-' A larticulation
» mobiliser ety parses deux extrémités, vient se
houecler sous e crochet G pl:u-(s contre le mon-
tant de la chaise.

L partie verlicale passe
_dessus Dépaule a fixer el vient se hou-

comme un demi-
illl”(’f}l" l‘l?”'
cler sur la portion horizontale
mités A LA™

par ses deux exiri-

90 ;e bras dn blessé est alors fixé tout le long
du segrent A ot il ne reste plus qu'a meltre ce
segment en mouvement.

Pour ce faire, Jes choses étant disposées comme
dans la figure 12, Pextrémite a de la cordeletle
ost fixée au petit anneau ouvert b vissé lui-meme
i extrémité du spgement A. On voit des lors que
toute traction sur la manette N aura pour effet
de proyoguer la mobilisation du segment A etpar
suite de I'épaule qui a éle rendue solidaire de ce

s:_\.;_j'lm*ul.

Nota. — Pour que le segment A puisse servir
, la portion matelagsée a 6té rendue
a plague métallique. T.. Lors-
segment A du eoté

au eote Ul‘l“-”"‘
indépendante ‘e |
quil <'agira de faire passer le

MASSAGE APP K AUX
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droil i Bte o
oil au eoté gauche ou wice versa, la parli
s ) o ol i e, 3 { arvie
malelassée sera dévissée en G, G, et replacé

) s eplacee

ens e < AQ O
isuile, apres retournement de la plaque

I1

Mobilisation de Particulation du coude

Sp s 1

He praligque en adaptant @ i

I que en adaptant a la chaise lesegment B
(VOv. “L’ 9 5 . = o) C 3
‘I v. lig. 13), lequel est aussi matelassé sur ses
cdenx faces afi i el o

aces alin de pouvoir servir pour le coud

droil ¢t le coude gauche .

1° La barre de fer & est engagé i
lement et a hzml(}nl(‘l\'t:u;l: ('.]”57“1‘53'.(;"' e
el Vi it ¢ en <.Hl‘l(;‘l‘lr des mon-
; S 1 l.ldl.J et enavant de 'encoche creusce
dans la portion P" du moentant de la |mlunm'.' r.'ll“
est l,‘]:l,‘.:'ilf.:.‘("«" plus ou moins de fagon que wl("m'L
lade étanl assis sur la chaise et le i»ms 1"((:n(lu \'(‘:l-‘

le: segme i
segmen : i
t B, le plide flexion du coude corres-

wndae o la eharniér i i
I i la eharniére quiunit Tes deux parties C
el ¢ du segment B UIN

20 Tu
< @ barre ai
re & est maintenue en place par des

VIS & ¢crou 11 S e1¢ rent ¢ 1 1018 ¢ s 23 (3]
1 f
[ - L2'en ) I ‘ > lxl“ ’«l | nl
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it MANU
ans la olissiere des montants L.e mouvement d’extension de I'avant-bras sur
de la barre b el dans la g
L le bras est abandonné aux efforts museulaires du
de la chalse. o 8 3
B sition et le blessé. Clest 1a en effet un moyen de porter re-
, ahe B9 YA WY s en postlic 4 - ., 2.8 _— : :
30| Unefois le segmel Nk 1 : Jeuvre de- méde dans une certaine mesure a Patrophie rela-
L v < jana:
{ixé sup lar, la 11

membre superieur tive du triceps qui accompagne toujours plus ou
moins les affections inflammatoires de Iarticu-

lation du coude. Si, pour un motif particulier, on

L=

voulait éviter au blessé cet effort musculaire. il

b )

syt R iy 3

serait aisé d’attacher en & une cordelette i 1'ex-

trémité de laquelle le poids P exercerait une
traction suffisante pour ramener automatique-

ment avant-bras en extension sur le bras. Afin

d’éviter que I'avant-bras ne subisse des mouve-

=0

ments d’hyperextension, on pourrait donner i la
cordelette b» une longueur telle que le poids P

——
e

arrive @ toucher le sol en'méme temps que la par-

lie d du segment B viendra se placer sur le pro-
longement de la partie C.

111

by

FlE 132
Mobilisation de I’articulation du genou.

e i T

vient analogue i celle qui a éte déerile poul l
i n N - e a . — v 7
WpgsA Y P U l‘l ¢ Annexer & la chaise le segment C(voy. fig. 14).
.v ‘ ANSE BN 5 \ 4 = )

acordelette @ l'ex

‘P &

raltacher lextrémilé del

B fo-La partie postérieure du segment est enga-
mité du segment B,

R Aottt g

W

BIBLIOTECA

FAG. DE MED. U. A N, &
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1=y

anté

wioe dans une glissiere G |
rieure de Uentablement qui supporte
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jepcée sur la portion

le siege

oo 3 N oS
le la chaise. Elle y est engagel plus ou mol
ae 1la enaise, o \ . .
= ' » malade étant assis
profondément de facon que, le malade étant

MASSAGE APPLIQUE AUX ARTICULATIONS. 71

et le membre inférieur allongé sur le segment G,
le pli de flexion du genou corresponde & Particu-
lation intersegmentaire R. La partie postérieure
du segment est maintenue fixe & la profondeur
voulue par I'engagement au lravers du petit ori-
fice T, percé sur le sicge, d'une petite tige de fer
@ anneau N dont l'extrémité vient pénétrer dans
un des trous pratiqués sur la partie postérieure et

non maltelassée du segment C.

2¢ Le membre inférieur-est alors fixé sur le
segment par les courroies ¢, ¢, ¢, et la mobili-
salion est pratiquée de la facon suivante :

La eordelelte qui actionnera le membre est rat-
tachée par une extrémité au erochet O et con-
duite de la dans les poulies P, P fixées elles-
memes au-dessous des barreanx {ransversaux de
la chaise ; elle passe de 14 sur la face postérieure
de laschaise; le long de laquelle elle remonte en
s'engageant dans les poulies P, Pu pw puis
dans' la peulie Py vissée 'sur/ la partie transver-
sale de la potence, partie transversale quelle
longe pour s'en dégager aprés avoir traversé la
poulie P et aller de 1a se rattacher d la ma-
nette M par son autre extrémiteé.

lei, comme pour le coude, le mouvement de
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flexion seul est le résultat de la traction exer-
cée. 1l est en-effet indispensable, en raison du
plus’ ou moins d'atrophie du muscle triceps qui
accompagne loujours les affections inflamma-
toires ou traumatiques du genou, de laisser au
blessé seul le soin de ramener, par ses eflorls
musculaires et aprés ehague mouvement foreé de
flexion, la jambe en état d'extension sur la

cuisse.
1Y

Mobilisation de Particulation du cou-de-pied.

10 Toe sezment D (voy. fig,15) est engagé plus
ou moins profondément, selon la taille du blessé,
dans la glissiere G,-etl y est fix¢ comme il a été
dit pour le segment G (fig. 14).

[Le pied du malade est appliqué sur la semelle 5
par les courrgies T et T'. Le plein milieu de la
courroie T passe dans la talonniere R, et ses
deux chefs viennent, apres s'etre entre-croisés sur
la face dorsale du pied, se nouer en dessous de la
semelle S. La courroie T" complete 'immobilisa-
tion. el ses deux chefs sont nonés directement sur

la face dorsale du pied.
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0 n - S SOV 16

2° Une courte cordelette A est reliée par une
wird Hé o N ar s -y
extrémité en G el par l'autre & la manette M
que le blessé saisit d’'une ou des deux mains; de

légers efforts de (raction aménent alorsla flexion
du pied sur la_jamhe, modifiant ainsi le degré
d'équinisme qui complique plus souvent que lo‘ulc
autre attitude vicieuse les raidears de ['arliculation
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{ibio-tarsienne. Les mouvements d'exlension du
pied sur la jambe sont laissés aux seuls efforls
du blessé. On_pourrait rendre ce

musculaires
adaptant

mouvement —d’extension passif en
(comime cola a été déemontré |’u)ssihl<-
mobilisation du coude)un poids rattaché par uneé
cordelette au erochet G du segment D.

pour la

Massage du cou-de-pied.

Articulation tibio=tarsienne.

PosiTION. DU MALADE. — Le malade est étendu
sur e lit, le. pied reposanl par le talon sur un
coussin long-Aw fur et @ mesure des besoins, il
se déplace sur

qauche, présentant ain
puis les deux faces latérales du

son cOté droit, puis Sur Son coLé
si auw masseur d'abord la

[ace antéricure,

cou-de=pied.

Premier temps.
Utiliser surtout le plal des pouces qui permet
de plonger dans les creux el de bien suivre d’aulre

part les saillies tendineuses.

MASSAGE .\l"'l’LlQLIIE AUX ARTICULATIONS

Effleurage et pressions méthodiques.

(.’.us: manipulations devront s'étendre en hauteur
‘lll'lllllif_"l,l du dos du pied & la partie mt‘“'nnm‘rrll\
la jambe (& la naissance du mollet). ‘ i

Elles devront étre pratiquées sucecessivement :

»

1° Sur la région antérieure (AA, fig. 16

A J
- FavesZ il
o

<=

20 » 5 y
’]:/ S{m la région externe. — Contourner du
prat _des pouces la malléole externe en. exercant
sur o trale 1 o
tout ce trajet des pressions de plus en plus

fortes (EE, fig. 16)
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i : e Le masseur saisit a pleine main le pied du ma-
jon 1 — Le pied du malade re-
30 Région interne. i€
posant sur le coussin pa
Manceuyrer auntour de la

comme dans le femps pr(_‘«:udonl.

»0t6 externe lade el le Lient soulevé, fandis que, de la main
I son cote exiernt.

lléole interne libre,il saisitentre le pouce et 'index (pincement)
malléole e :

le tendon d’Achille le plus bas possible, & la hau-
teur du lalon, et le masse en remontant dans la
direction du mollet (BB, fig. 17).

Terminer ce méme temps parle pélrissage des

4o Sur la région postérieure (fig. 47). _
a pu utiliser les précedentes atbi-

On aura dé] muscles du mollet.

[ INYAT L,

Deuxiéme temps ou temps des mouvements
Passifs.

Le cou-de-pied peut & la rigueur étre consi-
déré et, par suite, traité comme une articulation
en charniére, c'est-A-dire qu'on ne devra lui
imprimer que deux sortes de mouvements, la
flexion et I'extension.

L mouvement d flexzion(dos du pied ramené
vers la partie antéricure de la jambe) est plus li-
mité que le mouvement ensens contraice, gquiest

o

celui de l'extension. Le masseur apprendra

“d

conngilre ces limites en constatant sur son pied

iy

Fig A4l I'étendue exacte de ees mouvements.

“ape La jambe, saisie par son extrémité inférieur
ade pour masser un peu en arriere 4l e , Sasie par son extrémité inférieure

tudes du mal :
facon i se rapprocher du tendon

des malléoles def
d’Achille. On complétera cette éhauche par le

le plus bas possible, reste fixée solidement contre

di e | 4l

le coussin, pendant que de l'autre-main le mas-

ivant d'intervention : seur saisit le pied a pleine main et le reporte en
mode suivant d'intervention :

'rl




PUAES RS MASSAGE APPLIQUE AUX ARTICULATIONS. 77
76 NUE :CHNIQUE DE MASSAGE.
16 MANUEL TECHNIQ
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[ INYAT L,

Deuxiéme temps ou temps des mouvements
Passifs.
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déré et, par suite, traité comme une articulation
en charniére, c'est-A-dire qu'on ne devra lui
imprimer que deux sortes de mouvements, la
flexion et I'extension.

L mouvement d flexzion(dos du pied ramené
vers la partie antéricure de la jambe) est plus li-
mité que le mouvement ensens contraice, gquiest

o

celui de l'extension. Le masseur apprendra

“d

conngilre ces limites en constatant sur son pied

iy

Fig A4l I'étendue exacte de ees mouvements.

“ape La jambe, saisie par son extrémité inférieur
ade pour masser un peu en arriere 4l e , Sasie par son extrémité inférieure

tudes du mal :
facon i se rapprocher du tendon

des malléoles def
d’Achille. On complétera cette éhauche par le

le plus bas possible, reste fixée solidement contre

di e | 4l

le coussin, pendant que de l'autre-main le mas-

ivant d'intervention : seur saisit le pied a pleine main et le reporte en
mode suivant d'intervention :

'rl
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avant (flexion) el en arriere (extension). Ces
mouvements seront fails trés lentement, pous-
sés le plus loin possible et maintenus ]H‘l]'lil.ﬂ[
quelques instants & lenr maximum quand ils
Pauront atteint. Il est quelquefois besoin de dé-

ployer de grands efforts, tant I"articulation peut

alre enraidie.

Troisiéme temps ou lemps des mouwvements

actifs conlrariés.
(le sont ces meémes mouvements de tlexion e

dextension, mais, celte fois, c'est le malade qui

les fait el le masseur qui les conlrarie.

MASSAGE APPLIQUE AUX ARTICULATIONS. 79
Celui-ei s'opposera done tout d’abord aux mou-
vements de flexion tentés par le malade.
Pendant que le malade fait des eflorts pour re-
porter la pointe du pied dans la direction de la
fleche CC (fig. 18), le masseur, qui a saisi le pied
i pleine main, lattive vers lui (AA).
Pour conlrarier Iextension, le masseur sou-

tiendra fixe, de son poing fermé, la plante du

Fig. 19.

pied du malade, tandis que celui-ci fait efforg
pour I'étendre (DD, fig. 19).

Cette série de mouvements sera répétée une
quinzaine de fois et terminée par une:

Douche locale (& jel plein) d'une durée de cing
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minutes, suivie de ['application, i Paide dune
hande de flanelle, dun handage immobilisant
Particalation, sl s'agit dlun étataigu pour lequel
on puisse craindre un réveil inflammatoire. Tout
an contraire, dans les affections chronigques ou
non douloureuses, laisser 1'articulation libre. en
recommandant au malade de faire, dans Iinter-
valle des séances, des mouvements actifs de
flexion et d’extension, & 'aide de Ta chaise ortho-
pédigue (voy. page 72),

Dans les cas aigus, les séances, peuvent élre

multipli¢es (deux ou trois) dans-la méme jour-

née, leur durée 1moyenne variant entre six el

quinze minutes. Apres chacune delles, le pied
doit aveir repris ses formes primitives normales
et les mouvements n'etre en ce moment que peu

douloureux.

Genou.

Articulation en charniére.

Mouvements propres : Flexion el extension.

Le mouvement de flexion peut étre poussé trés
loin, jusqu’a metire en contact le talon avec la
face postérieure de la cuisse.

Le maximum de l'extension est alteint quand

la jambe est en ligne droite avec la cuisse.
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[Carticulati
e ulation du genou  est volumineuse et
ros fré o y i i i i
requemment atteinte d’épanchements

o snen : mais
lle est en revanche tres accessible au a
i b C

e massage
en avant et sur les eote s

ant et sur les cotés tout an moin (“'ﬁ ,
en lattaguant surtout par 1 e

N a face antérieure
I'on cherche & agir. e

TECHNIQUE

Y PR rry A
PosiTioNn bu MALADE

— Eter
o wdu tout de son

T o

4 : posant sur le dos quand il

liew de présenter aw S e
oraw masseur les régions

el ’ ante-
riewre et latérale, et sur le vent: .
: : p enitre

quand est
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Qs ML

i . narliculierement tuméfiés ou
points plus |».,ul|nulu.u

les

douloureux.

3 « — La ro-
o Sur la région antéro-latérale. iI 1 (“
slacée * Sehe ue

tule, tres superficiellement placée, empeche g
71 atiqué directement au-devant

» massage soit pr !
e 1 tous sens (&

Test @4 eontourner en
du genou. Glest @ contot

Fig. 20.

droite, a gauche : : :
v loit s’ er.

la rotule que le masseur doit s’applique
Les fleches de la figure 20 indiquent
rents points.
A partir

’ i
au-dessous et surfoul au-dessus)

ces diflé-

S ar . les
du bord supérieur de la rotule, le
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pressions doivenl étre failes avec plus de vi-
gueur et remonler jusqu'au tiers moven de la
euisse,

Ne pas négliger le massage des cotés du ge-
nou, ot souvent on trouvera des points doulou-
reux au niveau desquels le masseur devra
saltarder.

Ce temps est des plus important ; ¢'est celui
auquel il faudra donner la plus grande durée
(huit ou dix minutes .

Le plus souvent il sera indispensable de le
terminer par les pétrissage et hachage des mas-
sesmusculaires situées immédiatement au-dessus
de la rotule sur la face antérieure de la cuisse,
lesquelles, dans la plupart des affections articu-
laires du genou, ont des tendances 2 I'atrophie.

=" Surla région postérieure. — L¢ malade
esl couché sur le ventre, la jambe est maintenue,
par un coussin, légerement fléchie sur la cuisse.

Les pressions devront étre faites avec meénage-
mentau niveau du creux du jarret (voy. fig: 21)
Eviter ici les hachures (durée : deux & trois mi-
nutes. )

Deuxiéme temps : Mouvements passifs.
Pour ce deuxiéme temps comme pour le troi-
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2 rder derr
siéme, le malade gardera la
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viere position

> > Conet.rr=ddire resS-
cil qvait au premier temps, ¢ est-a-dire re

lera ’.'()l[/,‘/!(," sur le ventre.

intie ‘ortement
Dune main le masseur maintient fortemer

3 i Amfanianpade 14
{ixée contre le coussin la partie inférieure de
- o . )
cuisse (lig. 21 Wy
De Iautre il saisil la jambe du malade & la

1 fAcon A agir surun
hauteur du cou-de-pied, de facon aagir su
i
Jus longlevier. ' A,
| 1l exercealors des elforts lents et bien gradués

isse (flexion) ou
1a sambe vers la cuisse (flexion) 0
pour amener la jambe vers |

es mouvements

[. 7 ™
pour I'en éloigner | extension). G

i : ins de foree el
faits avee plus dbumemns de fo

pivent étre
doivent ¢ lets selon 'état plus 'ou

gtre plus ou moins comp
meins douloureux de Particulation.
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[Une moyenne de quinze mouvements succes-

sifs de [lexion et d’extension suffira.

Troisiéme temps: Mouvements actifs con-
trariés.

Méme attitude pour le masseur et pour le
malade. Les roles seuls sont changés : ¢'est le
malade qui, sur Uordre du masseur, fait effort
pour fléchir d’abord, étendre ensuwite la jambe
sur la cuisse, tandis que le masseur s'oppose par
la force a lexdeution de ces mowvements.

Durée moyenne : eelle du deuxieme temps.

Terminer par une douche locale en jet plein
(¢ing minules). Si 'articulation ne reste pas dou-
lourcusey il devra étre en  oulre preserit an
malade d’exéeuter, avant de quitter la salle, une
série de mouvements actifs (flexion et extension’
ety dans le courant de la-journée, une mobilisation
automatique de vingt & trente minutes au moyen
de la ehaise orthopédique (voy. page 69).
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Hanche.

Le femur (os de la cuisse) s‘oml{nitv, par smi
oxtrémité renflée en boule, dun.s 'os cu.\ul]'um‘
du bassin) comme la pomme d une crum.rﬂ‘( d]l::
le creux de la main qui la porte : cest ‘-14”81“1‘“1
la cuisse pourra S€ mouyoir sur le bassin dans

tous les sens:

Se fléchir et s'élendre.sur h_.n. &5
Se mouvoir en dedans (action de €roist
les cuisses/Tune sur 'autre).
: ) ; S - . o‘ ¢ . Ay
Qe mouvoir en dehors (action dlécarter

les cuisses 'une de 1'antre).

Et si Lon fait suceéder les uns aux .;ml,res ces
divers ‘mouvements; on pourra «_»l')lr,:nn' f.{c ‘h;\;x:
combinaison un mouyement 1'(‘olut(,nl:u (:Oll]]lﬂll:“l.J L
a4 celui que décrivent les railes dun mouniin
0
k lt:lc sont ces quatre sortes de mouyements, c‘l (‘nl
plus le mouvement de rotation, que le 'nlm».cu-l.
peproduira  dans les mouyements IHIHSI“S. .1jn:{
que le malade lui-méme dans les mouyvements

actils.
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Le maximum de leur étendue a I'état normal,
et dont on devra se rapprocher le plus possible,
sans jamais le dépasser dans les manipulations,
sera déduit du maximum d'étendue que le mas-
seur essaiera de donner, comme terme de compa-
raison, & son articulation propre.

On peut dire toutefois :

Que la flexion de la cuisse sur le bassin peut
élre poussée jusquan contact de la portion
moyenne et renflée de la cuisse avee la paroi
abdominale;

Que l'extension est a4 son maximum dans lat-
titude de la station debout ou, autrement dit,
quand la cuisse est sur le prolongement de I'axe
du tronc ;

Que le mouvement en dedans doit atteindre
lattitude que prend la cuisse au moment de re-
tomber sur 'autre pour se eroiser avec elle;

Que Te mouvement en dehors est & peu prés,

mais en sens inverse, de la méme étendue que
le précédent.

TECHNIQUE

Premier temps: Effleurage.— Pressions mé-
thodiques.

Doil se pratiquer suceessivement :
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Sur la région antéro-exierne;
— postéro-externe.
{° Région antéro-externe. — Le malade re-

pose sur son lit, étendw sur ledos. Larticulation
légévement soulevée

@ masser est maintenue
par un coussin plat et dépasse un pew le bord

du lit.

Lies manipulations se pratiquent :

Ex avanT : — De la partie. moyenne de la
cuisse au pli de laine, quelles ne doivent pas
dépasser; éviter les pressions fortes el encore
plus les hachures.

Ex DEHORS : — Du méme niveauinférieur, elles

b ]

atteignent plus haut, jusqu’au rebord osseux du
bassin : toute la série des pressions peut ctre ici
employée. Il est préférable de masser avec le

talon de la main (voy. fig. %).

20 Région postéro-externe. — Le malade
est couché sur le ventre. Un coussin souléve la
région de la hanche.

Les manipulations doivent s'exercer sur toule
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la surface de la fesse el principalement sur la
région externe.

Plus que partoul ailleurs, la situation profonde
de 'articulation et son revétement par d’épaisses
couches musculaires réelament une intervention
des plus énergique. On utiliseradone le massage
en peigne (& poings fermés) (voy. fig. 5), le pe-

lrissage ct les hachures (fig. G et 8).

Deuxiéme temps : Mouvements passifs.
Lemalade se replace sur le dos (attitude de
premiere partie du temps précédent).

Si I'articulation est enraidie (ee ‘qui est le cas

le plus fréquent) soit par des exsudats intra-arti-
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la contracture des musecles voi-

culaires, soit par
ses deux

sins; un aide est indispensable, qui de

mains maintiendra le bhassin solidement fixé sur
le lit (voy. fig. 22)

Dans le eas contraire,
main suffire i cette immobilisatior

le masseur doit d'une
1 du bassin qu'il

faut avant tout assurer.
La cuisse Gtant alors saisie tout prés du genou,
tache d'imprimer a Larticulation, len-

le masseur
différents mouve-

tement ef sans SECOUsSSESs, les

ments qui lai sont propres:

La flexion,

['extension,

Mouvements en dedans,
Mouvements en dehors,
Mouvements en aile de moulin.

Chacun de ces mouvements sera pousséle
ot exéeuté une dizaine de fois.

loin possihlc

Troisiéme temps : Mouvements actifs con-

trariés :

Méme attitude du malade. Méme fixité don-
mouvements qu'au

née au bassin. Les meémes

deuxieme temps sontrépeé

plus

t6és un méme nombre de
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fois, exéeulés par
is, exéeulés par le malade et contrariés par le

masseur.
Durée totale : ingt ¢
ée lotale : de vingt & trente minutes.
Terminer :

) 1 : Par 1.1110 douche sur la région de la hanche
xlvn th pl(".m )- Il est impossible d’appliquer ici un(n1
douche qui n'atteigne que la régi : -‘
sans an{Ii|IL-.1“;t‘::illll::(:‘l;':l:'ti:‘:(jglmn dcﬁ : h"l‘m"l.w’

: : sducorps. Il s'agira
me(; f,.luns ce cas de donner une douche géné :lt
01'1 l‘llSlSI.ifll'll pendant une minute en\'h:;n ;n‘r ]":
regu.:u‘x de la hanche, quon douchera sur L.»oulc‘s
ses faces (en avant, en arriére, en dehors):

20 Panr L o
29 Par une série de mouvements actifs (durée :
uil quart d*heure environ). \ )

Poignet et main.

l‘-?». M I pa 3 1
: es phalanges des doigts s'articulent entre
elles en charniere et n’ : 7
n charniére et n’ont pour mouvements que
la flexion et l'extension .

'PU . > T 1

] ut au contraire, les doigts s'articulent & leur
avee la paume de la main par un mode sem-




)

it Irpdu

blable 4 celui que nous a
culation de la hanche et désigné sous I

92 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

vons déeril pour I'arti-
a dénomi-

nation de « pomme de eanne ».
Dot la possibilité pour les doigts de se mou-

voir par leur base :

En mouvements de flexion.
— d’extension,
Fn dedans,

En dehors,
En mouvementde rotation | aile demoulin,

circumduetion),

(Cest d'aprés ces données que le masseur

appliquera aux phalanges et aux doigts les mani-
pulations prescriles. .

Onsait combien sont nombreusesles indicalions
de massage a la suite des affections chirurgicales

de la main et des doigts, telleswue eontusion el
fracture des doigts, cedeme consécutif aux piguires

d'insectes, dedéme persistant & la suite des frac-
tures du radius, de raideurs articulaires de nature

rhumatismale ou goutteuse et plus fréquemment
encore i la suite de plaies infectieuses (panaris
et phlegmon). Toutefois, - pour-que

d'affections bénéficient de I'interven-

ces dernieres

catégories
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tion, il faut y avoir recours d’assez bonne heure
dés quion ne s'expose plus a provoquer par des
m;mfl-n\'r(-s intempestives une extension ou '1;11
réveil du processus infectieux. Malheureusement
?u massage reste en pareille oceurrence souvent
irréalisable tant que la plaie n'est pas cmnph’*;u—
ment cicatrisée, etil n’est pas rare qu'on Fapplique
.\Zt‘l.lll'llh,'lll lorsque la mobilité de la main et rk-\T
doigts est déja trés compromise. Néanmoins l¢
proverbe « Mieux vaut tard que jamais » rrlr,i{
devenir pour ces cas une ligne de conduite

Le poignet. — Est construit d’apres un type
analogue aux articulations en pomme de ('.:1111'1;“ (l
|nfnssé.,lfz ainsi les cing sortes de mouvements [;}-c“-’
cilés. Leur maximum, que le masseur doit bien
connaifre pour ne jamais Ioutrepasser, sert
atteint quand : il

Dans la flexion. — La paume de la main, qui
par ee mouvement, tend & se rapprocher de la l':u‘.(:
flnln'rri(‘.nn- de T'avant-bras, sera placée de I‘;u"o'n'
4 reproduire la forme de la lettre L dont l;' l>n;n‘r
Jambage correspondrait a l'avant-bras et le l“
ala main (voy. fig. 23). ; L

ans et n.— 0 1é )|l a me 1 3
Crienst < {
Dan le PNSLon. ( ANc ] neme atht l.lL,
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[ 5%/
(voy. fig- 24

est obtenue dans le sens 0ppose

Les mouvements cn dedans et en dehors son

Fig. ¢

plus limités que les précédents et sont loin d’al-
; t Portés : cdimuim, ils
{eindre Iangle droit. Portes a Jeur maximur

Fig. 2%

s mblable & un accenl
circonflexe placé de champ >, dont I'avant-bras
et la main l'auatre

donnent chacun une figure

constituerait une branche

(voy. fig. 25 el 20).
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En outre de ces qualre mouvements, auxquels
il faul ajouter celui de rotation (aile de moulin),
le poignel peul encore exéculer des mouvements
dits de supination et de pronation.

[Lattitude de la supination est celle de la main

Fig. 26.

tendue pour demander 'aumone (la paume de la
main regardant en haut).

["attitude de la pronation est inverse (la paume
de Ia main retournée vers le sol).

La ecombinaison de ces deux mouvéments est
obtenue par exemple dans le geste fait pour faire
tourner une clé dans sa serrure (le masseur-devra
ne pas oublier de les reproduire dans ses mani-

pulations).
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TECHNIQUE

3 s 7
PosiPioN DU MALADE: — Lemalade, @ lencontre
OSITION DU MAL! . -

R S et S

de la régle jusqu'ict établie, est assis aup? =

— e ] ; éleve
lit, le poignet reposant sur le lit, maintenu ¢

1] .

y TP ) ,f'_\-.
haut par un coussin carre el epal

Premier temps. J scions dans Lar-
Le plus souvent, a la suite de lésions dans l'e

nigrts s'lenraidissent et
ticulation du peignet, les doigts.s enraidis :
o ) faire participer a toute
il est indispensable de les faire participer a
la série des manipulations. o .
Dans les cas simples on pourra se contenter de
A S €ads S

¥ wmora et ¢ qies
tiquer sur les doigls un effleurage et quelqu
pratiquer s 55 doig

}";?::;1111171!'.'1:_-‘(' el les pressions l'n(‘[|‘l()(1.l4]lvlt‘,5’;:l|ll'—
pliqués au poignel doivent >'|'-lnn|h-(,'..:;(1‘;\:'..«1-!‘1“(11]’“.1
région moyenne de l'avant-bras et n etre ?]‘f : : l
pl‘.nliqm"s qu'avee le plat dus-PUT“:US‘;l,ﬂ_l:(:“ O &
bien pénétrer dans les inferstices tent 1.|‘1(,.‘: ‘.h. 4
15 doivent etre faits sur les quatre eotes de
éeion. s
Hll‘m malade aura donc a mudi?i(el' su‘r l”,".f_l,u.b:_':_
la position de son poignet de lvih".,.('ll .1 ptuls‘au:w
successivementau masseurles régions anterieure,

postérieure, interne et externe.
I
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Cette phase du massage est des plus impor-
tante et doit durer dix minutes au moins,

Deuxiéme temps : Mouvements passifs.

D'une main le masseur saisit of fixe contre le
coussin (au deld duquel la main doit déborder
lout entiere) I'extrémité inférieure de I'avant-
bras.

De sa main libre il saisit par le plat la main du
malade et alors, lentement et on déployant par-
fois une certaine force, il fait exécuter. les diffe-
» en les portant le
plus pres possible de leur maximun.

Ainsi il met la main: en llexion :

rents mouvements do poignel

en extension.
I'la porte en dedans, en dehor

s, lui fait décrire
le monve

ment de moulin i vent, et le geste cons
sistantd ouveir ou fermer une serrure.
Chacin de ces mouvements sera répélé une
dizaine de fois.

Troisiéme temps : Mouvements actifs con-
trariés.

Les mémes mouvements (que ci-des

Sus, lesquels
le masseup s'elforce ll'mnpn_’:ulu-r. le malade faj-
sant lous ses efforts pour les exéculer, ILes
Brovssis, Massage, 3% éd. 7




MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

TECHNIQUE

3 s 7
PosiPioN DU MALADE: — Lemalade, @ lencontre
OSITION DU MAL! . -

R S et S

de la régle jusqu'ict établie, est assis aup? =

— e ] ; éleve
lit, le poignet reposant sur le lit, maintenu ¢

1] .

y TP ) ,f'_\-.
haut par un coussin carre el epal

Premier temps. J scions dans Lar-
Le plus souvent, a la suite de lésions dans l'e

nigrts s'lenraidissent et
ticulation du peignet, les doigts.s enraidis :
o ) faire participer a toute
il est indispensable de les faire participer a
la série des manipulations. o .
Dans les cas simples on pourra se contenter de
A S €ads S

¥ wmora et ¢ qies
tiquer sur les doigls un effleurage et quelqu
pratiquer s 55 doig

}";?::;1111171!'.'1:_-‘(' el les pressions l'n(‘[|‘l()(1.l4]lvlt‘,5’;:l|ll'—
pliqués au poignel doivent >'|'-lnn|h-(,'..:;(1‘;\:'..«1-!‘1“(11]’“.1
région moyenne de l'avant-bras et n etre ?]‘f : : l
pl‘.nliqm"s qu'avee le plat dus-PUT“:US‘;l,ﬂ_l:(:“ O &
bien pénétrer dans les inferstices tent 1.|‘1(,.‘: ‘.h. 4
15 doivent etre faits sur les quatre eotes de
éeion. s
Hll‘m malade aura donc a mudi?i(el' su‘r l”,".f_l,u.b:_':_
la position de son poignet de lvih".,.('ll .1 ptuls‘au:w
successivementau masseurles régions anterieure,

postérieure, interne et externe.
I
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Cette phase du massage est des plus impor-
tante et doit durer dix minutes au moins,

Deuxiéme temps : Mouvements passifs.

D'une main le masseur saisit of fixe contre le
coussin (au deld duquel la main doit déborder
lout entiere) I'extrémité inférieure de I'avant-
bras.

De sa main libre il saisit par le plat la main du
malade et alors, lentement et on déployant par-
fois une certaine force, il fait exécuter. les diffe-
» en les portant le
plus pres possible de leur maximun.

Ainsi il met la main: en llexion :

rents mouvements do poignel

en extension.
I'la porte en dedans, en dehor

s, lui fait décrire
le monve

ment de moulin i vent, et le geste cons
sistantd ouveir ou fermer une serrure.
Chacin de ces mouvements sera répélé une
dizaine de fois.

Troisiéme temps : Mouvements actifs con-
trariés.

Les mémes mouvements (que ci-des

Sus, lesquels
le masseup s'elforce ll'mnpn_’:ulu-r. le malade faj-
sant lous ses efforts pour les exéculer, ILes
Brovssis, Massage, 3% éd. 7
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répéter un meme nombre de fois qu'au deuxieme

temps,
Terminer par une douche locale en jet brisé.

Si la région nest pas restée douloureuse, en-

gager le malade & faire une série de mouyements
actifs.

Coude.

[ articulation du coude est le type le plus par-
tail des arliculations en charniére ; sa flexion
maximum peut élre portée jusqu'a mettre Pavant-

bras en contact avec e bras.
e maximum d'éxtension est atteint quand le

bras.et Uavant-bras sont en ligne droite.

TECHNIQUE

Premier temps.
I effleurage et les pressions méthodiques doi-

vent étee pratiquées :

1° Sur la région antérieure:

20 Snp la région pestérieure.

1° Région antérieure.

MASSAGE APPLIQUE AUX ARTICULATIONS. 090

l’usn'.m.\' DU MALADE. — Le malade est couché
.c{n' le lit ; le bras qui doit subir les nmn?'pu?u—
tions .I'.,s'( nu jusqu'a Uépaule et repose sur u.n
coussin plat et long, lequel dépasse //-"r ereme
les bords du lit. ‘ MRt <

Les manipulations s’étendent de Ja partie
|f1‘«"}'1'-:‘|||(- de lavant-bras a la naissance (l(;
Fépaule, doivent étre faites avee le .l)lzll «14';
pouces et en évitant d'exercer des ]u'u.\sir‘u;

orles, aux régions suivantes :

s i .

Au niveau du milien du pli du eoude:
20 Q > |+ arfio g 7 '
2% Sur la partie interne du bras

[ e “', ST N N 1
A] pétrissage & pleine- main doit éfre praliqué
au-dessous a li i :
essous de la ligne du pli du eoude sur les
masses museulaires laté oo d
usculaires latérales et au-dessus de

cetle-meénie lio
tle-meéme ligne sur le muscle biceps

Durée : trois ou quatre minules,
A y
2’ Région postérieure.

PRI o
;bl FION" DU MALADE. — Le malade, couché
Sur le v 2 o,
1 ¢ ventre, présente aw masseur la face pos
(I]\[“ v ", 9 ¥ y 5 2 i
Tietre du bras maintenu étendu le plus pos
stble sur le coussin.
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Cette région est, au point de vue du massage,
lanaleeue de la-région antérieure du genou.
L0 n e ! 2
Cest sur elle aussi que les manipulations doivent
¢tre le plus longuement pratiquees ; carcl st par
i s elfticacement sur les
[i que Pon peut agir le plus ellicaceme S
¢panchements intra-articulaires. Comme a la face
antérienre du genou ou nous avous rencontré la
E <

rotule, la partie moyenne de la région est oceu-

illie osseuse (I'oléerdane ou pointe
pée par une saillie osseuse (I’oléerane ou |

du eonde) antour de laquelle les pouces (ll.l mas-
seur devront exercer des pressions ].nl'nlunvclc-..s‘.
Ainsi les pouces posés & plat illl-(ll'!SSill'l.q.'.]I‘ 1 ‘.)]'f—
crane, au niveau de la créte osseuse (qui fait saillie
i la face postérieure de Pavani-bras, n:u.u)nlcrmnl
& droite el a gauche pour aller se rejoindre au-

dessus de la pointe du coude. et les pressions
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alteindront jusqu'a la partie movenne de la face
postérieure du bras (voy. fig. 27). Les fleches
indiquent le sens et I'étendue des pressions.

Les masses musculaires placées au-dessus du
coude a la face postérieure du bras tendant.
dans la plupart des affections articulaires, a
s‘atrophiér, le masseur doit apporter tous ses
soins & éviter cette complication. Ces muscles
seront dans ce bul pétris & pleine main et vigou-
reusement hachés.

Deuxiéme temps : Mouvements passifs.

Le malade se replace sue le dos, dans la posi-
tion qu'il avait prise au commencement du pre-
mier temps.

Le masseur applique une de ses mains sur le
bras du malade, le plus prés possible du pli du
coude, pour mieux fixer confre le coussin ce seo-
ment du membre.

De I'autre main il saisit l'avant-bras au niveau
du poignet. Ihcommence alors a s’efforeer d’ame-=
ner successivement et lentement le membre en
état de flexion d’abord, d'extension ensuite, en
donnant & ces mouvements la plus grande éten-
due possible et en les maintenant quelques ins-
tants dans leur attitude maximum.
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Chacun de ces mouvements sera répélé une

dizaine de fois.

Troisiéme temps : Mouvements actifs con-
trariés.

Le malade ainsi rue le masseur conservent la
position prise pour le lemps précédent.

Le malade fait effort pour fléchir d'abord, et
étendre ensuite, avant-bras sur le bras, tandis
que-l¢ masseur s'oppose par la foree a I'accom-
plissement de ces mouvements (fig. 9).

Méme durée que le deuxieme temps.

Terminer par :

Une douche Tocale (en jet plein) d'une durée
de eing minutes el la pratique d'une série de
mouvements aectifs.

Enfin. pratiquer-dans le courant de la journée,
en une ou plusieurs reprises, chacun des exer-
cices de mobilisation & l'aide de la chaise ortho-

l)(}dil_lm- VOy. page 67 ).

Epaule.

L'articulation de l'épaule est constituée par
Fhumérus (os du bras) dont ' I'extrémité supé-
ricure renflée en ¢« pomme de canne » est recue
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dans une cavité creusée sur I'os de 'épaule (omo-
plate) (fig. 28).

Mais I'omoplate (O) appliquée contre la face
postérieure du thorax (T) est elle-méme mobile
sur son plan d’appui costal :

Dot il suit qu'afin que tous les mouvements

du bras aienl pour: centre [@articulation de

épaule, il est indispensable que I'omoplate soil

mainlenue dans la position fixe de la figure ci-
dessus. C'est & quoi le masseur doit veiller dans
le courside ses manipulations,

En raison de son mode d’articulation, le bras




104 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

pourra se mouvoir sur I'épaule dans tous les
Sens.

On pourra obtenir ainsi :

(o T abaissement du bras qui aura pour limite
Iadossement du bras contre” le thorax (position
du soldat sans arme au commandement de

Fixe!).

20 ['élévation, quand I'omoplate esl solidement
fixée et me participe point, par conséquent, au
mouvement d’élévation du bras. [Le maximum
d’élévation est acquis dans Pattitude dite « des

bras enerois ».

a0 [In mouvement -du bras en avant. Obtenu

dans Fattitude des bras eroisés sur la poitrine.

% Un mouvement du bras en arriere, dont Te
maximum est obtenu dans le geste (jui- consiste-
rait @ essaver de mettre les coudes en conlach en

les reportant en arriere du dos.
I

50 Par la combinaison de ces guatre attitudes
successivement prises, on arrived faire déerire au

bras le mouvement dit « d'aile de moulin & vent ».

MASSAGE APPLIQUE AUX ARTICULATIONS. 10D

TECHNIQUE

PosITION DU MALADE. — Le malade est couche
surle lit. L'épaule est maintenue soulevée par
un coussin carre el depasse un pew le bord du
lit.

Premier temps : Effleurage et pressions.

Les manipulations s'¢tendent de la région
moyenne du bras & la basedu cou en contournant
Fépaule en avanl, en arriére et en dehors. En
raison de I'épaisseur des couches musculaires de

Seion, elles seront pratiquées a laide du

talon de la main et devront étre suivies de pétris-

sage et de hachures.

Pour qu'elles soient efficaces, elles doivent
agir sur des muscles en état de relaichement. Ce
relachement sera obtenu par 'attitude du bras
‘bras écarté du tronc le plus possible jusqu'a
'horizontale, si I'état de I"articulation le permel).
Deuxiéme temps ; Mouvements passifs.

Le malade garde la méme position.
De tous les mouvements @ provoguer, celui de

I'élévation du bras est le plus utile i obtenir (car
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c'esl celui qui agit le plus efficacement sur I'arti-

culation et eelui qui servira le plus au malade

quand il lui sera devenu possible). S
Mais il ne saurait étre, avons-nous dit, réelle-

ment rapportable & Iarticulation de. I'épaule que
si 'omoplate n'y participe pas.
Pour obtenir ce résultat, voici le moyen & em-

ployer : e
y Ic © S . 7= b auteur
T.e masseur, assis sur un tabouret, & hat

( N 0N o ‘ : 3 Creux
du lit (fig. 29), engage 'son genou l]-l.n.\ l¢ u. !1
de T'aisselle du malade et le plus loin possible,

tandis que d'une main il coiffe pour ainsi dire

MASSAGE APPLIQUE AUX ARTIGULATIONS. 107

I'épaule qu'il maintient fortement comprimeée
conltre son genou.

De I'autre main il saisit le bras du malade & la
hauteur du poignel et lentement, sans d-coups,
mais en déployant toutefois une certaine force,
de facon & produire dans certains cas des craque-
ments articulaires, il repousse le bras en dehors
de maniére a I'éloigner de plus en plus du eorps
el le reporter le plus pres possible de I'horizon-
tale (attitude maximum),

Le masseur devea utiliseér cette méme attitude
pourexécuter la série des autres mouvements.

Troisiéme temps : Mouvements actifs.

Ce temps comporte la méme attitude pour le
malade et pour le masseur, et l'exéeution des
memes mouvements. que le masseur contrariera
par ses efforts.

Terminer par:

1° Un nouvel effleurage geénéral de la région ;

2° Une douche locale a Jjet plein (de cing mi-
nutes de durée);

3* Llinvitation faite au malade de ne pas quitter
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la salle de massage sans avoir pratiqué pendant
un quart-d’heure au moins, el une l'l(;‘l'lli-—h.elll‘('f
au plus; une série de mouvements actifs qui se-
ront exéeutés sans aucun secours de la part du
masseur et seront les mémes que les mouvements

du deuxieme et du troisieme temps ;

4° Enfin pratiquer dans le courant de la journée
une série d'exercices d’automobilisation articu-
Jaire & laide de la chaise orthopédique (voy.

page 63).

CHAPITRE 11

DU MASSAGE APPLIQUE AUX DEVIATIONS DE LA
COLONNE VERTEBRALE OU RACHIS

L.es déviations de la colonne vertébrale consti-

tuent une affection trés fréquente dansle coursde
la période de eroissance. Ce que lé masseur ne
doil pas ignorer, c'est qu'il existe des déviations
qui ne sont que la conséquence inévitable, qu'une
sorte de.mode de guérison, de maladies spéciales
i la colonne vertébrale (malde Pott, fractures du
rachis, ete.) sur lesquelles on ne saurait tenter
sans danger les plus légéres mancuyres de re-
dressement. Il importe donc avant tout que le
médeein ail vu le malade et ait aulorisé le mas-
sage. Ces sortes de déviations i part, le masseur
aura pour les autres toute liberté d'action et
naura pas a craindre de ne pas limiter ses
eflorts.

La colonne vertébrale ou rachis pourrait étre
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grossiérement comparée & une haule colonne
qu'on-édifierait en superposant une série de dis-
ques épais. En’ anatomie, ces disques deviennent
les vertebres, pelits os cubigques épais de 07,02
i 0=,05 suivant la région, creusés a leur centre
d'un trou qui livre passage a la moelle, et empi-
168 les uns au-dessus des autres depuis le bassin
Jjusqu'aw erane, lequel prend appui dessus et en
constitue le couronnement, Ces disques osseux
arcivent 4 constituer une tige a peu pres rigide,
grice aux solides moyens d'union qui les ratta-
chentles uns aux autres. Mais ces moyens d'arti-
culation des vertébres entre elles ne laissent pas
de recevoirun solide appoeint de la dispoesition au-
tour de la tige osseuse de masses musculaires ¢ui
s'attachent d'un bout a l'autre du rachis et qui,
placées en avant, en arriere et surles cotés de la
colonne osseuse, aident par leur état d'équilibre
detension & en maintenir la rectitude. C'est en
outre a l'action isolée de ces masses museculaires
que le rachis doit de pouvoir prendre les attitudes
diverses de flexion en avant, en arriére et surles
cotés. Dansle mouvement qui consiste par exem-
ple & se ployer, étant debout, pour ramasser un
objet posé a terre, les muscles placés sur la face
antérieure de la colonne vertébrale se contractent
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senls, tandis que leurs antagonistes de la face
postérieure se relachent. Dans le mouvement
contraire qui consiste a se redresser alors qu'on
est dans l'attitude de flexion en avant, ce sont
les muscles postérieurs (extenseurs) qui seuls se
contractent. Ces diverses masses musculaires
sont en oufre disposées par paire aussi bien en
avant (qu'en arriére du rachis. C'est-a-dire qu'il y
a en arriére, par exemple, une masse musculaire
placée a droite et 'autre a gauche de la ligne ver-
tebrale constituée par la-saillie postérieure mé-
diane de chacune des vertébres (ligne des apo-
physes épineuses trés accessibles au doigt chez
les personnes maigres); en avan( il existe une
disposition analogue. On comprend dés lors com-
ment doit se produire le mouvement de flexion
sur le ¢oté. Il suffit, pour que le trone stinfléchisse
i droite, par exemple, que les masses musecu-
laires placées 4 gauche dela eolonne vertébrale,
en arriére et en avant, se mettent en état de reli-
chement, pendant que se contractent celles de
droite, et inversement pour le mouvement de
flexion & gauche.

L‘ e = 5 Y e . .
es simples données, quelgue . incorrectes

(quelles soient an point de vue anatomique, au-

ront pour résultat de metfre le masseur & méme

.%’l Il

S
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de comprendre le pourquoi du mode dinterven-
{ion qu'il aura.i appliquer.

Le plus souvent, en offet. dans les cas qui rele-
vent du traitement par le massage, les déviations
du rachis sont dues it des deéfauts de synergie
dans I'état de tension des différents muscles sus-

indigqueés et chargés de régler les mouvements du

rachis:
On distingue {rois variéteés principales de dévia-

fiondu rachis.

1° La cyphose.

La colonne vertébrale; au lieu de garder ses
courbures normales, pst incurvée enavant en arc
de cerclede facon que le malade, vu de dos, pré-
sente i une certaine hauteur de son pachis, habi-
tuellément & hauteur de la région dorsale (au
niveaudes onn,vplules', .une saillie arrondie formee
par une serie d'apophyses épineuses vertébrales
plus |’n'némincul<'s en arriere el donnant au ma-
jade un dos rond ou voiité. Cette mauvaise, con-
formation est dénommee cyphose. Quand elle est
Jordre museulaire, elle tient le plus souvent i
un affaiblissementde tous les muscles extenseurs,
c'est=a-dire des masses musculaires implantées &

droite et a gauche des saillies de la colonne ver-
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{ébrale en avriére, el aux larges nappes muscu-

laires qui les recouvrent et sont placées plus su-

perficiellement sur la peau ( scles trapes
. a peau (muscles trapeze,
orand dorsal, ete.).

2° La Iordose.

La colonne vertéhrale n’est pas une tige droite.
Elle possede des courbures ph‘\'S.i('ll()_‘_";[llUS qui
ont pour effet de lui donner une plﬁs grande

Brousses. Massage, 3¢ éd. ]
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force de résistance. (Vesl ainsique, dans la région
dil-eou. on rencontreé une premiere courbure
constituant umare ouvert en arriere (fig. 30, 4
dans la région du dos une deuxieme l':l')lll'lnll'(?
formant un are ouvert-en avant (fig. 30, 2). L™
Dans quelques cas pathologiques, la troisicme
courbure, celle qui correspond aux lr.nnl,ws
(fig. 80, 3), s’incurye plus fortement il’llhl)ﬂlll»l 7|1’rr
i.l'l.ll‘l.\'ft)l‘lll‘)l' [a courbure nopmale en véritable dé-
formation. On dit de cette catégorie de malades
qulils sont alteints dlensellure, de hntdu.\'o. e
ventre est rejeté en avant, les fesses fortement
reporiées en arriere. hey déyiation ];01.,11 Gt‘ru-ew—.
quise ebresulte des attitudes propres (‘.Cl'lzl,ll]-';h
professions. On les rencontre chez les blanchis-
seuses dont le rachis a cédé sous le poids des
énormes paguets de linge portés sur la téte: tfln\y?
les colporteurs, les marchandes 1lllll'ﬂl]:lnl.l‘> qui
portent constamment un éventaire el 1'«‘_]('11.('1'.11
leur colonne vertébrale en arriére pour reagir
contre le poidsde leur fardeau; chez l(\ Persnnnus
obeses, les femmes enceintes ou affectées de tu-
meur abdominale el obligées de ramener le trone
en arriere pourconserver I'équilibre. .
Quand la lordose n'est pas une courhbure dite

de compensationamente par les attitudes perma-
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nentes d'ordre professionnel (comme dans les
exemples cités) ou pathologique (commedansle cas
d’ancienne coxalgie ou deluxation congénitale de
la hanche, qui, portant en avant le segment infé-
rieurdu corps, rejettent le thoraxen arriere), elle
est rapportable & des lésions d’ordre musculaire,
et c'est sur celles-la seulement que le massage
peul agir avee sueces, Hlle est due dans ce cas :
tantot & la paralysie des muscles fléchisseurs du
rachis: la contraction des muscles extenseurs
agissant seule reléve le bassin en arriére el ren-
verse dans le méme sens les premiéres vertéhres
lombaires, d'ot résulte une ensellure lordosiques;
tantot a Ia paralysie des muscles extenseurs eux-
mémes : le malade, sollicité A tomber en avant,
fait un effort pour reporter les épaules et la téte
en arpiere. Ghez les enfants, cet état peut étre le
résultat d'une paralysie dite infantile.

D'autres fois, chez les adultes le plus souvent,
c'est une contracture rhumatismale des muscles
des lombes. (masse des extenseurs de la colonne
vertébrale a la hauteur des reins) qui détermine

Fattifude d'ensellure. Dans la lordose paralytique,

I'excavation des reins disparait quand le malade
est icouché & plat sur le dos : elle subsiste. au
contraire, dans le cas de contracture.
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3° La scoliose.

On désigne sous cette dénomination une incur-
vation Zatérale de la totalité ou d’un segment de
la colonne vertéhrale, Ja lordose et la ciphose
étant an contraive des déviations qui se font dans

le sens antéro-postérieur. La scoliose est dite a

convexité droite(fig. 31) quand la convexité de
la ligne de déviation A (fig. 31) esttournee vers
I'épaule droite. Elle est dite @ convexité gauche
dans le cas contraire. Elle peut ne porler que sur
un segment de la eolonne vertébrale; elle est
alors dite cervicale, dorsale, lombaire, selon que
¢'est au niveau du cou, du dos ou des lombes
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quiexiste la déviation. Elle est la plus fréquente
des déviations durachis et, de toutesses varietés,
cestla scoliose dorsale que I'on rencontre presque
toujours. Ses causes de production sont des plus
variées et des plus complexes. Le masseur n'aura
rien &t entreprendre contre. toute une classe de
cette affection. Les scolioses d’ordre statique, par
exemple, qui sont compensatrices d’une inéga-
lité des membres inférieurs (boiterie), celles qui
compliquent les maladies de la moelle, celles qui
sont I'aboutissant d'une ancienne affection tuber-
culeuse des vertébres seraient les unes inutile-
ment, les aufres dangereusement traitées par le
massage.

Celles qui fourniront le lot le plus important
velevant de la massothérapie sont :

1° Les scolioses dites des adolescents -

2° Les scolioses survenues consécutivement. i
une pleurésie qui aura eu pour effet d’amener la
rétraction de 'une des cavités pleurales, le rap-
prochement des cotes correspondantes et, par
suite, une ineurvation latérale de la colonne, in-
curyvation & coneavité tournée du ¢olé du thorax

ou a évolué Faffection pleurale;
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3¢ Les scolioses de cause museulaire el.qui sont
la_conséquence du raccourcissement unilatéral
des muscles de la région vertébrale atteints de
spasme, de paralysie, d'atrophie (comme dans
les eas de rhumatismes chroniques, de confrac-
tures hystériques, ete.).

La scoliose des adolescents est, de toutes les
varieteés de scoliose, laplus fréquente et fort heu-
reusement aussi celle contre laguelle la masso-
thérapie aura Iaction la plus efficace. Pour la
traiter intelligemment, le masseur doit pesséder
quelques données sur son mode de formation.

Il v a, pour expliquer la genése de ces dévia-

tions :

1° Des causes prédisposantes;

2° Des causes efficientes.

armi les'premiéres, il faut compter Ta faiblesse
générale de la constitution, l'anémie, la crois-
sanee exageree ou ireéguliére; surtout la erois-
sance brusque, la faiblesse ligamenteuse el mus-
culaire. Chez les jeunes filles, il faut y ajouter la
chlorose, les troubles  menstruels; labsence
d’exercices physiques.

Ce court autant quaride exposé des causes
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prédisposantes les plus communes suffit & démon-
trer quel heareux profil on peul déja tiver du
massage général (voy. chapitre XIV) qui aura
pour effet d'activer la nutrition, de fortifier le sys-
leme musculaire, ete.

Parmi les causes efficientes, il faut citer en
premiere ligne les mauvaises attitudes prises
pendant la station assise pour le piano, I'éeriture,
le dessin, les travaux & 'aiguille, ete.

Ainsi done, sous linfluence de ces diverses
causes parfeis combinées, la- colonne vertébrale
est liveée a Paetion de ln pesanteur. 11 se produit
a un certain moment une surcharge inégale des
différents segments du rachis d’autant plus effi-
cace que la eolonne vertébrale est en voie de dé-
veloppement et privée de ses tuteurs naturels, les
muscles et les ligaments. Des atlitudes vicieuses
se montrentau début, suivies bientot de troubles
dans lossification consistant dans Parrét de déve-
loppement dans la moitié du rachis correspondant
a la eoncavité, et dans une suractivité nutritive
dans la moilié correspondant & la convexité. On
comprend donc combien il importe d'intervenir
tot. Il faut, pour quon puisse compter sur un

succes par la massothérapie, que la déviation ne

soit quen voie de formation : ce (ui sera recon-
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naissable a ce fail que, par des tractions bien appli-
(quées, on-peul momentanément amener le redres-
sement absolu de la colonne vertébrale. Un bon
moyen pour le masseur de se rendre un compte
exact de la quantité de déviation de la colonne
sera e suivant : Pindex droit parcourra de haut
en bas la ligne des apophyses épineuses des ver-
tebres (ligne A, fig. 31) en reconnaissant succes-
sivement, & la saillie osseuse nettement sentie sous
le- doigt, la proéminence de-la vertéebre. De la
maingauche armée d'un erayon d'aniling oumeme
d'un bout d’allumette de bois imprégné d'encre,
il marquera un point surla saillie médiane, poslé-
rieure de chaque vertébre; il aura ainsi traeé, par
lajuxtaposition de ces points, une ligne plus ou
moins courbe qui lui indigquera nettement la va-
riété et la guantité de la lésion, en méme temps
guelle lui donnera la mesure des elforts qu’il
aura & laire pour obtenir le redressement etdu
degré d'amélioration qu'il sera en droit d’es-
compter el de demander aux manmuyres de

massothérapie.
TECHNIQUE

La technigque du massage appliqué anx mal-

formaltions du rachis devra se résumer en deux
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modes d'intervention, dont I'un, le premier, sera
commun & foutes les variétés et sera le massage
appliqué au systéme musculaire de la région, et
dont l'autre variera d'apres la variété de la mal-
formation el consistera en des mouvements
passifs ayant fous pour but d’amener le redresse-
ment de la colonne vertébrale, et en des mou-
vements actifs contrariés devant avoir pour effet
de provoquer de la part du malade la contraction
volontaire des museles qui, par leur affaiblisse-
ment, ont permis a leurs antagonistes de consti-
tuer la déviation,

PREMIERE PARTIE

La premiére partie comprendra donc un mas-
suge régulier de tout le dos du malade.

POSITION DU MALADE. — Couéhé horisontale-
ment sur le ventre, les bras écartés du. corps et
méme éleves au-dessus des épaules.

PosiTioN DU MASSEUR, — Assis ou debout v
cotédu lit, a droile du malade. Les manipula-
tions seront pratiquées : en hauteur, de la racine

du cou & la naissance des fesses: en lareeur.

dune épaule a Iautre.

1° Effleurages rapides (deux & trois minutes).
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20 Pressions méthodiques d'abord avee le talon
de la main, puis & poings fermés (en peigne). Le
masseur peut s'aider de ses deux poings qu'il dis-
pose & la naissance des fesses, I'un a droile,
Noutre @ gauche de la saillie des derniéres ver-
(ebres lombaires. Partant de la et développant le
plus deforece possible, il remonte lentement toul
le long de la colonne sans s'en ¢loigner d'abord,
et jusqu'd 1a racine du cou. Ces mémes sortes de
pressions sont ensuite exercées plus latéralement
de facon & remonter sur le trajet d'une ligne
droite qui passerait par le milien de l'omoplate,
de telle sorte que tous les muscles du dos aienl
eu leur part des manipulations, sans oublier que
¢lest surtout sur les masses musculaires dispo-
sées tout le long de la saillie des apophyses
épineuses qu'on doit le plus insister.

Ne pas craindre de prolonger ce temps. Huit
ou dix minutes devront toujours lui ¢tre consa-
Crees.,

30 Pétrissage et hachage de ces meémes mas
musculaires qui viennent de subir les pressions
méthodigues, et en opérant dans le méme ordre

que pour les pressions méthodiques.

Durée : trois & (uatre minutes.
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DEUXIEME PARTIE

Mouvements passifs el actifs contrariés appli-
(Jués :

A. — A lacyphose.

Malade d'abord couché horizontalement sur le
ventre,

Mouvements passifs. — Le masseur appuie le
plat de la main sur la moitié de la colonne verté-
brale, siége de la cyphose, et, par une série de
pressions faites sans brusguerie; il essaie d’en
déterminer affaissement. Il maintient par appli-
cation de la main, pendant trois ou quatre mi-
mites, le maximum de réduction quiil aura pu
obtenir.

Mouvements actifs contrariés. — 1° Le malade
reste dans 'attitude précédente. Le masseur,
penehé au-dessus du lit, saisira les bras du ma-
lade & hauteur des coudes, tandis que celui-ei
slefforcera de les rapprocher du trone. Cet effort
musculaive - a souvent pour effet de redresser
la déyiation quand elle siege 4 hauteur de la

région cervicale ou dorsale supérieure.
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Durée de ce temps : deux a irois minutes.

20 Le deuxieme lemps que nous allons déerire
yvariera suivant qu'on aura & traiter une cyphose
de la région cervicale (saillie au niveau du cou
ou de Ta région dorsale (saillie au niveau du dos,
i la hauteur des omoplates).

La position du malade sera dans les deux cas
modifiée. Le malade sera assis sur son lit.

Cyphose cervicale.

a. Le malade s'efforce d'incliner une. série de
fois la téte le plus fortement pessible en arriere,
tandis que le masseur, & I'aide de sa main appli-
gquée & la nuque du malade, essaie de s’opposer
a cet effort. (Pratiguer ee¢’ mounvement dix a
quinze [ois:)

. Le masseur tient les mains appliquées de
chague coté de la téte du sujet et s'efforce de
maintenir la téte fixe, tandis que le malade fait
effort powr imprimer a sa téle un mouvernent
civeulaive en insistant sure Uinclinaison en ar-
ridre. (Répéter ce mouvement dix & quinze fois

aussi.)

¢. Le malade, fixant le trone en état de flexion
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en avant, tentera de se redresser, tandis que le
masseur essaiera, par le plat de sa main placée
la nuque du malade, de s'opposer & ce redresse-
ment. (Méme durée que le temps précédent. )

Cyphose dorsale.

a. Le sujet s'assied, le tronc trés penché en
avant, et il se redresse lentement contre la résis-
tance que lui oppose le masseur dont les mains
restent appliquées sur les épaules du malade.
(Bxécuter ce mouvement dix & quinze fois. )

b. L’exercice suivanl, un peu plus pénible, a
pour effet d'agir sur la partiedorsale des muscles
plaeés le long de la colonne vertébrale (muscles
saero-spinaux).

Le sujet debout, les bras étendus en eroix, s'ac-
croche solidement de ses mains & des points fixes

(meubles, montants de porfe, anneaux disposés

dans.ce but). Il tient les jambes fermes et résiste
A une pression qui est exercée en arriére, au ni-
veau des épaules, par le masseur. Gest la repro-
duction par le malade du mouvement qui con-
siste, selon 'expression vulgaire, i se metlre en

travers d'une porte pour sopposer au passage
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de qui voudrait en franchir lissue. (Reproduire
ce mouvement dix & quinze fois.)

B. — A la lordose.

Le siege de la déviation est, rappelons-le, & la
pégion lombaire. Le massage doit consister, en
tant que deuxiéme partie, en des exercices agis-
sanl en sens inverse de ceux que nous avons deé-
crits pour la ¢yphose. Ces mouvements doivent
avoir pour but de fléchir le trone et d'effacer I'in-
clinaison du bassin.

a. Lie malade, couché bien herizontalement sur
le dos, les bras étendus et appliqués contre le
corps, fait. efforf pour redresser le trone sans se-
cousses el sans houger les jambes, el arriver

ainsi & s'asseoir sur le lit. Dans les commence-

.
ments, le masseur aidera ce mouvement en ap-

puyant sur les jambes pour les fixer et augmen-
ter ainsi le point d'appui. (Pratiquer cet exercice
quinze & vingl fois de suite.)

b. Le sujet, toujours couché sur le dos, mais les
cuisses ef les jamhes pendantes an dela de la par-
tie inférieure du lit, résiste au masseur qui releve
les membres inférieurs I'un aprés l'autre jusqua
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angle droit et méme au dela (altitude qui est &
peu pres repreésentée dans lafigure 43). (Répéter

cot exercice dix & quinze fois.)

¢, Lie malade debout penche la partie supérieure
du eorps en avant, les bras étendus, et s'eflorce
de toucher le sol avee les mains sans fléchir les
senoux et a l'aide de petits efforts successils. Le
malade se redresse ensuile lentement el repro-

duit cet exercice dix & quinze fois encore.

d. Le malade toujours debout, les bras:étendus
horizontalement en avant, leve successivement
chaque pied & hanteur de la main el recommence
huit ou dix fois eet exercice avec chaque jambe.

(1. — A la scoliose.

Le sitge de la scoliose est le plus souvent & la
région dorsale supérieure ou moyenne.

Les mouvements passifs et actifs confrariés
devront avoir pour but :

{* De redresser la colonne vertébrale ;

20 Pe faire agir les muscles de la convexité de
la courbure.
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Lorsqu'on intervient assez tot, on peut compler
ne pas-trouver de corde museulaire faisant (.Jl)S—
tacle anredressementabsolu, comme on le voit se
produire par exemple sur le muscle sterno-mas-

toidien dans le cas de torticolis (voy. fig. 41 el 42).
Mouvements passifs.
Le malade est assis sur le lit de massage.
. Le masseur, placé du coté qui correspond @
la concavité de la colonne vertébrale, saisit et

fixe de sa main gauehe 1'épaule qui correspond &
ce meénie coté, tandis que, de 'autre main appli-

(quee plat sur 16 dos du malade du coté de la

convexité et sur le point 1e plus saillant, il exeree
sans brusquerie une série de pressions de plus
en plus fortes dans le but d'amener 'aplatisse-
ment de la région envoutée el par suite le rc-
dressement du rachis. Le masseur ne doit pas
eraindre de développer de erands efforts museu-
laires. Le redressement a été déclaré possible par
le médecin, done il peut et doit étre atteint par
¢es premieres manipulations. :
Praliquer cet exercice pendant dix & quinze

minutes.
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Mouvements actifs contrariés.

Suppoesons une courbure scoliotigque a convexité
tournée a droite (voy. fig. 31).

POSITION DU MALADE. — Assis sur le bord du
lit, les pieds reposant sur le sol, les hanches
maintenues fixes par un aide. Le bras droit est
¢levé et élendu, la paume de la main dirigée en
dedans : le gauche est moins élevé et fléchi de
maniere que la paume de la main sapplique
derriére la téte.

POSITION DU MASSEUR. — Placé a gauche, il ap-
plique sa main gaucheaun coté externe de Pavant-
hras droit du malade et sa main droite sur le
eoté droit du therax, a hauteur du summum de
la courbure dorsale (A, fig. 31).

a. Le malade fail alors graduellement tous ses
elforts pour.redresser la courbure en contractant
les fléchisseurs latéraux du cété droit, el en méme
lemps le masseur résiste de plus en plus i cette
conlraction avec sa main droite quil fait agir
comme pour attirer le trone vers lui. Ce mouve-
ment est répeté trois fois de suite avec un repos
de’ cing secondes et une profonde inspiration
apres chague mouvement; on donne ensuite au

Bitovsses. Massage, 3¢ éd. 9
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malade cing minules de liberté avant de passer a
['exercice suivant.

b. Le malade debout raidit le cou et I'épaule
droite. L.e masseur-saisit le bras droit et fait ex¢-
cuter un mouvement du haut du trone ayant pour
but de le porter légérement en arriére et & droite,
sans fléchir le trone sur la hanche droite et sans
baisser I'épaule.

Reproduire ce mouvementune dizaine de fois.

¢. Le malade reprend la position qulil avait
en a (assis sur le bord du lit), le masseur fixe
d’une main la hanche gauche de fagon & empe-
cher le bassin de suivrede mouvement gui va se
produire.

e malade, redressant alors le haul du corps,
abaisse un peu l'épaule droite et porte par un
offort soutenu tout le thorax & gauche sans le
faire pencher dans ce sens. Pendant ce temps le
masseur fait’ effort pour empécher le bassin de
suivre ce mouvement el le pousse meme en sens
contraire de gauche a droite.

Avee un peu d’habitude, cet exercice peul étre
pratiqué par le malade seul sans Faide du mas-
seur en portant simplement les hanches a droite
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pendant qu'il excéeute les mouvements des par-
lies supérieures.

(et exercice sera pratiqué un nombre égal de

fois au préeédent ; dans les eas ou la courbure
seoliolique est @ convexité gauche, les attitudes
el les mouvements se font en sens inverse de
ceux que nous venons de décrirve.




CHAPITRE III

MASSAGE APPLIQUE AU TRAITEMENT DU PIED BOT

Lic pied hot est une difformité consistant en
une déviation permanente da pied qui, pendant lia
marche, appuie sur le sol par une autre partie
que par toute 1'étendue de la face plantaire.

Suivant la forme de la dévialion, on a :

Le pied bot éguin : le pied est en extension sur
la jambe ef ne repose sur le sol que par les or-
teils (elest Lattitude - des pieds. des danscuses

marchant sur leurs pointes) (lig. 52).

[.¢ pied bot talus : le pied est ¢n attitude ab-
solument inverse de la précédente. Cest-a-dire
gquil est en flexion dorsale, ne reposant sur le
sol que par le talon (attitude; que Yon prend

lorsque, pour éviter, par exemple, de salir les
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chaussures sur un sol baueux, on marche sur le

talon en maintenant relevée le plus haut possible
la pointe du pied.

Le pied bot varus : le pied est déyié en dedans,

le bord interne ne touche plus le sol sur lequel

le-malade nlappuie que par le-bord exierne
(fig. 33).

Le pied bot valgus ¢ le pied a une atlifude in-
verse du pied varus. Cest-a-dire que le bord
exferne est relevé plus ou moins au-dessus du
sol sur lequel le malade n’appuie que par le bord
interne (fig. 34).
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Le plus souvenl ces quatre espéces de pied
hot se-eombinent deux a deux. Par exemple : le

pied équin est en méme lemps varus ou valgus:

de la les dénominations, dans le premier cas, de
pled équin varus oude pied varus équin, et, dans
le second, les dénominations de pied équin valgus
ou de pied valgus équin, suivant que c’est 'une
ou Tautre de ces déviations qui prédomine.
Cette déformation est congénitale ('enfant nail
avec des pieds bots) ou elle s’acquiert plus au
moins tard. On comprend dans ces derniers cas
ceux ou, par exemple, une large cicatrice de la
peau & la suife d'une brulure, une, déformation
par fracture du cou-de-pied vicieusement conso-

lidée, une luxation du pied mal réduite, des ar-

MASSAGE APPLIQUE AU PIED BOT. 135

thrites agissant directement ou par la rétraction
conséeulive des museles contracturés pendant la
periode inflammatoire, arrivenl & donner au pied
une attitude vicieuse et définitive. D’autres fois,
el ¢'est le cas le plus fréquent, le pied bot n'est
que la conséquence d’une paralysie infantile, de
convulsions ou de contractures spasmodiques
survenant chez les enfants, ete.

On voit, par cette multiplicité de causes donl
nous n'énumérons que les plus importantes,
quavant de rien tenter le masseur doit s'étre
renseigné auprés du médecin pour savoir si le
pied bol pour leguel on réelame son intervention
est de ceux quit peuvent tirer hénéfice dune
aclion massothérapique simple. En effet, le mas-
sage le plus scrupuleusement fail ne saurait per-
mettre d’avoir la prétention de redresser un pied
maintenu en déviation par des tendons forle-
ment rétractés, par des os déformés, par des
cicatrices profondément adhérentes, etc.

Tres raves méme seront les cas ou le massage
seul pourra suffire comme moyen thérapeutique.
Le plus souvent Iintervention thérapeutique
aura di éire précédée d'une intervention chirur-
gicale qui aura permis, & I'aide d'une opération
sanglante, le redressementimmédiat du pied,
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et, dans ces cas, ce ne sera que lorsque le pied
aura.été débarrassé de l'appareil de contention
placé tout aussitof apres opération que le mas-
sage pourra intervenir favorablement, en ren-
dant aux articulations du pied la souplesse qui
leur: mangquerait el aux musecles un réveil de
contractions.

Clest surtoul, dans e pied hot congénital que
le massage pourra compler non plus comme un
siaple moyen adjuvanl, mais comme un moyen
thérapeutique d'emblée.

Au point de vue de I'application de la masso-
thérapie au traitement du pied bot, il y alieu de
se préoccuper tout d’abord de savoir si eelui-ei

est.ou n'est pas réductible.
o Le pied bot est réductible.

(Vesl-a~dire quele pied peub elre ramené aune
attitude normale apres des elforts plus ou moins
prolongés.de simples manipulations.

A quelle époque doit-on commencer le mas-
sage? Le plus tot possible, c¢'est-a-dire qu’il ne
faut_pas attendre ¢ue 'enfant ait marché. La
regle veut meéme que Je médecin présent & 'ac-

couchement et qui a constalé la déviation sur le
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nouveau-né ne sorle pas de la maison avant
d’avoir commencé le traitement.

Il est aisé de justifier cette facon d’agir : chez
les enfanls, en effel, les articulalions sont souples,
les tendons et les ligaments cédent, et I'on peul
rapidement el toujours oblenir un redressement.
De plus, en ne laissant pasle pied se développer
dans sa posilion vicieuse primilive, on empéche
les altérations et rétractions des museles et des
tendons de se produire ; on modifie favorable-
ment la difformité destinée i s'aggraver en rai-
son de la rapidité de la croissance el de 'aug-
mentation de velume du squelette du pied en
position viciense. Il est démoniré que le pied
saceroil tres rapidement dans les premiers mois
de la wie et que c’est surtout & ce moment que
Fon peutle plus efficacement s’ opposer dux aggra-
vations et, en corrigeant les dilformités, rétablir
la forme normale.

TECHNIQUE

Agir avee prudence, la peau mince et délicate

de T'enfant ne comportant pas des pressions

fortes ef prolongées.
Lenfant esl mainfenu assis/'sur'les genoux de

sa garde,
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Le masseur est aussi assis en face de lui.

Premier temps : Effleurage et pressions mé-
thodiques legéres sous forme de frictions douces,
destinées & préparerle temps suivant (durée : 2 i
S minutes),

Deuxieme temps: Le masseur saisit de sa
main gauche et & pleine main lextrémilé infé-
rieure de la jambe le plus prés possible du talon,
de facon & maintenir comme dans un étau arti-
culation du cou-de-pied et d’éviter ainsi que cette
articulation; qui n’est pour rien dans la lésion
quon a a ftraiter, ne subisse le contre-coup
facheux des manceuyres employées.

Liamain droite prend sinon & pleine main (le
petit volume du segment & manipuler s’y oppo-
sant), tout au moins & pleins doigts (de facon &
éviler de pincer en saisissant), le pied de 'enfant,

en arriere des orteils, & peu prés a mi-longueur

du pied. Clest alors la main droite qui doit agir

seule ef par.des mouvements petifs, secs, sacca-
des, assouplir le pied, gagner du terrain, marcher
vers le redressement et préparer ainsi le {roi-
sieme temps (durée: 54 10 minutes),

4 o D}
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Troisieme temps : (Cest celui de la réduction
el du redressement complet.

Méme position qu'au temps précédent; pour la
main gauche.

Lamain droite saisit le pied le plus commo-
dément soil en dessous, soil en dessus, et alors
lentement, mais en déployant une certaine loree,
doit arriver a mettre le pied en bonne atlitude,
I'v maintenir pendant quelques instants el recom-
||;u,~|1«‘4‘1' la méme mancuvre de réduetion eing ou
six:lois. Parfois le redressement ne pourra étre
obtenu pendant les premiéres séances de mas-
sage : il faut savoir attendre eb se contenter d'un
redressement graduel.

La séance de massage terminée, le pied ne
doit pas étre laissé libre de reprendre sa mau-
vaise attitude, sous peine de laisser se perdre
lous les bénefices de T'intervention, mais il doil
étre-maintenu redressé au moyen - d'appareils
trés simples indiqués par le médecin, tels gue
vouttieres; boltes en feutre, en gutla-pereha, en
euir, en fer-blane qui devront étre gardées nuil
et jour.

Les séances doivent étre [péguentes (quatre i
cing par jour au débul) jusqu'a ebtention de la

réduetibilité compléte. Il sera en outre nécessaire
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que le médecin surveille les résultals oblenus
par le masseur el pratique lui-méme tous les
huit ou quinze jours un redressemenl fored plus
ou moins importani suivant les cas.

2°LLe pied bot n’est pas réductible, solide-
ment-fixé qu’il-esl, dans son allitude vicieuse,
par des cicalrices, des lendons rétractés ou des
déformations osseuses.

Dans ee cas, lapremiere intervention doit con-
sister dans une opération sanglante. Le chirur-
gien pratiquera sur le malade anesthésié les
sections cutanées, tendinenses ou les réseetions
0SSEUSes necessaires pour ]lflU\'Oil‘ ramener le
pied en bonne position. Le pied est toul aussitot
aprés Iepération maintenu en éfal de redresse-
ment par unappareil plitré et ce n’est que lorsque
I'opératenr aura jugé définitive la guérison de la
plaie_opératoire que la massothérapie. pourra
ulilement intervenir.

Le role du masseur sera le suivant :

a. Masser Iarticulation du cou-de-pied de fa-
con & lui rendre les mouvements qu'elle aura en
partie . perdus par suile dune  immobilisation

prolongée sous I'appareil (reproduire en fait de
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technigue celle indiquée pour ["articulation du
cou-de-pied, page 74, et la pratiquer telle qu’elle
est déerite, moins la série des mouvements actifs
contrariés qui seront réservés pour la fin de la

seance ).

b. Pratiquer sur la face dorsale du pied, plus
accessible aux manipulations, une série de pres-
sions méthodiques centripétes (au moyen du plat

des pouces en remontant de la racine des orteils

jusqulau cou-de-pied).

¢, Masser les museles de la jambe pour les
entretenir dans unétat de contractilité et de toni-
¢ité museculaire indispensable au maintien du
pied en hon ¢tat de redressement. Pour ee faire,
exercer du cou-de-pied jusqu'au genou el suc-
cessivement surla région antéricure, puis sur le
eOlé externe, enfin sur la région postérieure de
la jambe, toute la sériec de moyens de masso-

thérapie appliquée aux muskles, ¢'est-a-dire :
1o Un effleurage d'une durée de trente minutes
2° Des pressions avec le plat des pouces:

3° Un lemps de pélrissage;
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19 Une série de mouvemenls actifs contrariés
tels qu'ils sont indiqués page 78.
Une séance de massage quotidienne d'une

durce totale de vingt minutes suffira dans les

cas habituels, car il ne faul pas oublier quici le

massage n'est quiun adjuvant de lacte opéra-
loire, auguel seul est dévolu le soin du redresse-
mernt.,

CHAPITRE IV

MASSAGE APPLIQUE AUX FRACGTURES

Le massage utilisé i tilre de moyen thérapeu-
tigue dans le traitement des fractures peul et,
dans cerlains cas, doit étre commenceé quelques
mstants apres l'accident. Jusqu'a 'apparition des
brillants travaux du prefesseur Lucas-Champion-
niére, on avait en France, dans les cas de [racture,
trop insisté sur la question de consolidation el
trop négligé le rétablissement fonctionnel de 'ap-
pareil musculaire et tendineux. Toule fracture
délermine la formation dans I'épaisseur des tis-
sus d'un admatome (foyer d’épanchement san-
guin), quiy plus tard, se diffuse, s’infilire au loin,
créant des adhérences plastiques, des dégénc-
rescences museculaires, englobe les tendons dans
des exsudals inflammatoires qui ont pour effet

d'evirayer leur jeu physiologique. Ces méfails
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sonl réalisés a leur maximum par le trailemen!
des fractures au moven de immobilisation.

Lie massage précoce, que nous désignerons
ainsi pour le différencier dumassage que nous qua-
lifierons de tardif (eelui par lequel on n'intervient
quune fois bien ellectuée la consolidation osseuse),
agit comme préventif de toutes les pénibles con-
séquences que nous venons datbribuer aux frac-

Lures.

1o I diminue la douleur treés vive qui survient
apres lesfractures, surtoul aprés celles qui siggent
au voisinage des arliculations; et qui est le plus
souvent rapportable & I'entorse concomitante el
a Fexagération de pression intra-articulaire pro-
duite par I'épanchement.

2* Il réduil & son minimum l'atrephie museu=
laire si considérable aprés le (raitement par 'im-
mobilisation continue. En effet, pendant que se
consolide 'os fracturé, le muscle ne reste pas
mactif. Grice au massage. la cireulation intra-
musculaire restant la méme, la fibre musculaire
dont la nutrition est assurée o moins de tendance
& dégénérer. Il ne se produit done pas datrophie

sensible du membre.

MASSAGH \l‘l'l‘l'}l'l:, AUX FRACTURES. 1)

A0l évite plus strement que les aulres movens
de leailement les raideurs articulaires. Méme
chez les bhlessés agés, les mouvements rede-

viennenl complels aussilol que I fraclure esl

consolidée.,

i 1l abrége la durée de la eare ol supprime la
longue période de convalescence. Ce n'est pas a
dire: pour cela que la consolidation soil plus
promple, mais, aussitot celle-ciacquise, les arlicu-
lations el le systame musculaire sauvegardés par
lemassage peuventfonctionner sans qu'on doive,
comme apres le (raitement ordinaire, soumelttre
le malade & un long frailement conséenlif, con-
sistant en friclions, mouyements provoqués cf

hiting sulfureux.

5 Enfin, il mel & labri des troubles (rophiques

du ol de-la pean quiy grace aux manipulations

massolhérapiques, aura 6l¢ maintenue dans
dexeellentes conditions de vitalité et de fonetion-
nement physiologique. 11 én sera de méme des
vaisseaux quine présenteront pas d'altérations, et
ainsi se rouveront évités les accidents si araves
tFortire vastulaire ( Lhromboses el embolies).

Des expériences pratiquées sur les animaux par

bBrousses, Massace, 3¢ al, 10
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Ress (de Milan) ont nettement démontré que le
massage precoce; loin de retarder la consolida-
Gon. entfaine ar-contraive la formation d'un eal
plus résistant.

1| est en outre accoplé aujourd’hui quun cer-
tain nomhre de fractures peuvent étre toujours
mobilisées et-massées hativemenl avee suppres-
sionde tout appareil ('immobilisation proprement

dit, Cesonl :

Powr Uhumérus :

Toutes les fraclures de Lextrémilé supérieure
jusqu’a l'insertion du musele deltoide (cest-a-dire
celles dont le trait.de fracture ne siégera pas au-
dessous  du guarl supépieur de 'humérus) et
toutes celles de 'extremilé inférieure qui ne se
produiront pas_au-dessus de quatre trayers de

doigt de I'articulation du coude.

Pour le coude :
Toules les [ractures el surtoul vellés de Fole-

erane.

Pour Cavant-bras :
Les fractures del’extrémile inférieure du radius

ne s'accompagnant pas de e gros déplacement

MASSAGE > B IX ]
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de la main en arriére qui est le lof des fractures
compliquées.

Les fractures de la clavicule.

Iei I'hésilation est d’autant moins permise qu’au-
cun des appareils dimmobilisation préconisés

narrive & maintenir les fragments en place

Pour le pied :

Les [ractures malléolaires sans tendance a la

déviation de I'axe du pied. [Le pied est dans'axe
normal quand, placé & angle droit sur la jambe,
la créte dutibia (qu'onpeut suivre du t’lni;_"l | pro-
longée par en bas vient tomber sur le prrc_-mi(:r
espace intermetatarsien (gui correspond a ['in-
tervalle digital du 4" et du 2° orteil).

Pour le genow :
Dans les cas de fracture du fémur sans dépla-
cement.

Dans les.cas de [racture du plateau du tibia.

Vaiei, awsujet de cette thérapeutigiie nouvelle,
quelques conseils sur la (echnique générale 3
suivre :

Le massage précoce, qui, bien entendu. doit étre
réserye pour les fractures simples (c'est-a-dire

sans plaie; sans grande attrition des parties
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molles. ete.), demande & étre appliqué intelligem-
ment. Le masseur ne saurail l'entreprendre que
sous la surveillance constante du médecin. Mal
fait. il entraine de la douleur, peut déterminer le
déplacement des fragments el amener des eoni-
plications inflammatoires.

Commencer par un massage bi-quotidien, r
culier, limité aux effleurages, frictions, pressions

méthodiques appliqués d’une main légeére el res-
tant peu douloureux pour le blessé. Enfre les
séances, immobiliser le membre dans une goul-
licre ou par des attelles fixées & laide de bandes.

N'avoir recours a lappareil platré que dans le
cas ou le déplacement des fragments est consi-
derable ol ne saurait étre eorrigé par de simples

altelles et, dans ce cas, ne le laisser a demeure

que pendant une semaine ou deux au maximurn.

Du 15¢ au 20° jour, on pourra ajouter aux mani-
pulations précédentes :

e pétrissage des muscles, el essayer de pra-
tiguer la mobilisation trés limitée des articulations
situées au-dessous el au-dessus de la fractare.

Une fois la consolidation osseuse effectuée, el
avee I'autorisation du médecin, masser selon les

regles établies pour le massage tardif(voy. plus

loin).
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DU MASSAGE P’RECOCE APPLIQUE A QUEL-
QUES VARIETES DE FRACTURES SIMPLES

. Massage dans les fractures de la rotule
voy. fig. 35). Le squeletle du genou est constifué

par lextrémilé inférienre du fémur (F), os de la

cuisse arliculé en charniere avee les extrémilés
TH[H"I'}UIII‘(E.\' du tibia (S) et du péroné (V) (os de la
Jambe). Au devant d’enx el les l‘o,‘(:(nll\l‘:llvll comme
uncouvercle de boite se trouve la rotule (R), petit

0s ayi a forme dun dis Spa
vanl la forme d'un disque épais, la grandeur
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d'une piece de cing francs, facile 4 délimiter du
doigt sous la peaw-qui seul le recouvre. Cet os
est développé dans 1'épaisseur méme du tendon
(0 du musele triceps fémoral, muscle volumi-
neux (M) qui i lui seul ¢onstitue la masse mus-
culaire de I région anléricure de la cuisse, el
slinsére par sa partie inférienre sur la face ante-
rieare de Pextrémité supérieure du tibia (N).
(est Iui-qui préside au mouvement d’extension
de la jambe sur la cuisse ef qui agit seul, par
exemple; dans Paele qui consiste & lanceruneonp
de pied en avant. Lorsque la rotule se fracture
soil-par suile d'une contraction trop brusque et
trap violente du musele trieeps, dont le tendon T
se rompt, dans ce cas, déferminant du meéme
conp une rapture (ransversale de la rotule, le
plus souvent au miveau du tiers inféricur de cel
os, suivant la ligne ab ({racture dite indirecte) ou
que Te méme os se hrise dans une chute sar le
genou en état de (lexion (fracture dirvecte). on

observe des phénomenes :

1° Immédiats. — Qui consistent en un épan-
chement abondant de sang dans Particulation du
genowu, (ui immédiatement se distend et devient
olobuleux (Aémarthrose) :
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En un plus ou moins grand écartement des
deux fragments de la rotule brisée (R et R'), le
fragment supérieur (R) remontant plus ou moins
haul, entrainé par le muscle M, tandis que le frag-
menl (R') reste fixé a I'extrémilé du lendon
rouipu T

20 Conséeutifs. — Qui sont la conséquence iné-

vitable d'une pareille lésion el consistent en :

a. Un certain degré d'actheite (inflammation de
[Farticulation) provequé par la présence du sang
dans I'article, préparant pour plus tard de la rai-
dewr arliculaire toul aw moins.

6. Une atrophie rapide dumusele (M) par suite
dlinaction, et méme dinflammaltion de ses fibres
musculaires, aboulissant & une impotence fres
accentuée si on n'a passoin de la prévenivpar un
raitement approprié.

Or, il est maintenant démaontré que siles frac-
tures de la rotule entrainent le plus souvent une

impolence fonctionnelle du membre, cela est di

bien moins { 'absence de soudure des deux frag-

menls osseux rofuliens qui restent, quelquefols

ceartés 'an de Pautre de plusieurs centimétres
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(de 0,01 &0,10), unis seulement par une: interpo-
sition de tissu fibreux, qu'a Patrophie hative du
musele (M ). Oneomprend aisément que, le ten-
don (TT) *6tant allongé de toute la distance qui
sépare les denx fragments.de la rolule, le muscle
M), pouragirefficacement par sa contraction sur
lextrémité du tibia, doil se‘raccourcir beancoup
plus. Or, cest la contraclion gui raccourcit le
muscle. Gefle conleaction nlest possible que si le
muscle (M) ne slatrophie pas;et ¢est i cela sur-
fout fquil fant veiller.

Dans-le traitement des fractures de L ratule,
il n'y a pas trop @ se préosceuper, comme on le
faisait jadis, de mainteniv @ tow! priz par Fimmo-
bilisation. dans Uextension forcée el au moyen
dPappareils les plus divers les deux fragments
nsseux en contact. Ce n'est pas & un degreé plus
ou moins parfait de coaplation que sera rappors
lable le plus ou moins heureux résultat définitif,
On a reconnu maintenant gquavee un ceartement
meme considérable des fragments bien des a-
lades ont pu recouveer  Lusage presqueintégral
de lenr membre sous la condition que la muscu-
lature du muscle triceps (M) ait pu efre'maintenue
en ¢tal de conservation parfaite, de telle sorfe

gque, par des conteaclions vigourcuses, celui=ci
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puisse arriver, malgré la plus grande longueuy
acquise de son tendon inférieur (TT). & se tendre
pour ainsi dive en corde et & agir ainsi sur son
point d'insertion inférieure, tibial (N .

De ces données découle 1a lechnique thérapeu-

ligue suivante :

1 Se préoccuper avant toul de faire dispa-
railre. par un  massagoe scienfifiquement  fail
Fépanchement sanguin -intra-articulaire of par
suife d’éviter les raideurs habituellemenl conse-

cutives a cette sorte de lésion.,

2% Empécherique la presence d'un Gpanche-
mentisanguin, qui se procduit e plus habituelle-
ment ada suite de Taceident dans I'épaisseur du
musele riceps (M), n'entraine bien plus encore
que Pimaetion forege Fatrophie ef partant im-
puissance définitive. et iveémédiable. Quesva de-
vemr, en effel, ce sang epanché ou infilleé dans
le musele ? Sihne se coagule pas el §tl est ainsi
rapidement résorhé. on comprend quiil ne laisse
que peu de: trace. Par contre. s°il se

non seulement il

coagule,

se résorherg plus lentement,

mas.pendant ce laps de lenips ga ]

l ; IPESENCe ¢ri-
retiendra un élat dirrilation (qui désorganisera
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la strueture intime de la fibre musculaire el en-
teainera latrophie. En présence dune telle éven-
tualité, il v ama plutél liew de proserire d'une
facon relative les appareils immobilisants et de
chercher avant toute chose a amener le plus ra-
pidement possiblelarésorptiondesépanchements.
Le massage seul peul elficacement aider & obte-
nir ce résullat et d'autant mieux qu'il sera appli-
gué plus tot aprés le traumatisme (& partie du
quatriéme ou ecinguieme jour dans les cas ordi-
naires).

Son but sera double :

a. Gonserver la spuplesse de larticulation et
des @aines synoviales situées dans le voisinage

de la fracture,

b. Débarrasser le musele triceps (M) du sang
gui Iinfiltre et secondairement entretenir I'exci-

tabilité de da fibre musenlaire.

Le premier but (@) sera atteint par le mode de
massage lel qutil a été déerit plus haut (page S,
voy. fig. 20). La'seule modification & .apporler @
celfe technigque sera la suivante:

Eviter de pratiquer le-deuxiéme lemps (mou-
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yements passifs), ainsi que le ftroisieme lemps
(mouyements actifs contrariés), pendant la pre-
miére quinzaine du traitement, et, meéme cetemps
¢eoulé, ne les commencer qu'avee eirconspection,
gl en exéeulion de la prescription médicale
Nombre de séances ¢ pratiguer. Une seule
séance par jour pendant la premiére huitaine du
traitement. Double séance quolidienne & dater de

celle époque.

Le dewzieme but (b) néeessite un mode spé-
gial de massage appliqué au muscle triceps (M),
(qui pourra ¢élre commence le lendemain méme

de Maeeident et sera gradué de lafacon suivante:

1* Pendant les quatre premiers jours. Fi-
flenrage et légéres pressions méthodigues tou-
Jjours pratiquées en remontant du genou vers la
raeine de la enisse (durée huit & dix minutes.

Une séance par jour),

2° Duquatriéme au treiziéme jour. Ajouter
aux manceuvres précédentes le pélrissage @
pleines maing qui-aura pourellet d'agir sur le
muscle en Pexprimant, ‘pour ainsi dire, comme

une éponge el qui contribuera plus strement que
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les autres moyens a diffuser au loin I'épanche-
ment saneuin-interstitiel, Toute la masse mus-
enlaire de lavégion antérieure de la cuisse doit
subir ces pressions qué le masseur rendra aussi
fortes gue le malade le pourra supporter. I1 faut
les pratiguer: jusqu'a la racine du membre en se
reportantun pen en dehors & mesureé que ['on
remonte au=dessus de la parctie moyenne de la
cuisse.

Glest il temps le plus imporlant du massage
dont il ¥ a lien' de prolonger-l¢ plus possible la
durée (dix a quinze minules).

Terminer la séanee par quelques tapotements
¢l hachures ¢l agiront en-excitant la contracli-

lilé musenlaive Tdurée deux & trois minules).

20 A dater dutreiziéme jour, siaiucune com-
plication w'est survenue el si le medecin Ua au-

foris?, on pent ajouter ila technigque précédente:

1 . . .
Les mouvements passils el aclifs contraries gui

seront “pratiqués ainsi quiil est dit pages 83 et
suivantes, mais avee beaucoup de modération
out d'abord el én faisant durer ce temps de deux
a dix minules, selon que. cetle sorte d'exercices
sera bien on. mal supportée parle malade. Une

douche loeale terminera fort efficacement la
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séance. La marche sera aulorisée le plus (0l pos-
sible avee le supporl d'une genouillére et & Maide
d’une canne toul Cabord.

Ultérieurement, si la raidear arliculaire persis-
(ail el si le muscle (M) larvdail & se régénérer, il
y aurail lieu d'annexer aux seéances de massage
des exercices pratiqués au moyen du segmenl
\Ii;'. l'l de la (_‘ll-’_li.\'(,‘ (vl’“lt_l])l-‘l“ll\li‘. I‘:|| H'lil[!‘,illll
alextrémité du segment en o un poids de jounr
en jour plus lourd, enarrive @ obliger, dans I'acle
du redressement de la jambe. sur la cuisse, le
musele [riceps alravailler activement el par suile

elficacement o sa réfection parfaite.

MASSAGE DANS LA FRACTURE DE
L’EXTREMITE INFERIEURE DU PERONE

[/ extrémite inféricure du péronéifail partie/des
os qui-servenl a constituer articulation’ du con-
de-pied (articulation tibio-tarsienne).

Les deux os de la jambe, tibia en dedans, pé-
roné en dehors, hien fixés 'un a l'autre, forment,

par le solide adessement de leur exlrémité infé-
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rieure. une sorte de voite dans laguelle vienl
s'emboiter le premier os du pied (I'astragale).
Darnis le cas d'entorse grave, lorsque le pied, au
lieu de porter & platsur le sol, se¢ retourne brus-
quement soit-en dehors soil en dedans, le péroné
se fraclure plus ou moins haul au-dessus de son
sxtrémité inférieure (malléole externe). Parfois
¢est simplement la pointe de la malléole qui est
arrachée - dlautres [ois, c'est & la base de la
malléole que siége le trait de fracture ; d'autres
fois encore, c'est a B ou 6 centimélres au-dessus
de cette base. Cest au médecin qu'il appartiendra
de donner au masseur eces indications de siege
de fracture.

La fracture du péroné, en quelque point de
'extrémitéinférieure de cet os qu'elle se produise,
n'est jamais quune complication de I'entorse du
cou-de-pied. De telle sorte que le role du masseur
st ici toul simple & interpréter, 1l ne s'agit que
de combiner le mode de massage (ue nous avons
décrit (p. T4 el suiv.) relatif aux manipulations
applicables a I'articulation “du cou-de-pied avee
quelques manceuvres de m assothérapie a exercer

sur le trajet du péroné.
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TECHNIQUE

Avant de commenecer le massage proprement
dit de I'articulation, le masseur interviendra sur
Fos fracturé de la [acon suivante:

[* Effteurages pratiqués d'abord {rés légeére-
menl loutle long du péroné (face externe dupied
el de la jambe), dela pointe de la malléole jus-
qua la naissance du mollef. [os est sur loule
cette hauteur facilement suivi aw doigi.

Prolonger ces effleurages assez longtemps
(huit & dix minutes) afin de rendre possible, par
une insensibilisation relative de la région, les
manceuvres ultérieures.

2° Pressions méthodiques exercées avee le plat
des pouces sur le méme (rajel, en insislant plus
specialement sur le point fixe, lieu du maximwm
de la douleur et qui’ indique le siége préeis de la
fracture.

Durée: huit a dix minules.

3° Continuer parle massage ducou-de-pied tel
quila’ébéideécrit (p. 74 et suiv. ).
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MASSAGE DANS LA FRACTURE DE
IEXTREMITE INFERIEURE DU RADIUS

Preuxos, le radius: en dehors (eoté du II’)HA'[‘;V’
le'cubitus en dedans (eolé  dua l'l«)ix'_"l auriculaire),
constiluent le squelette de avant-bras. Par leur
extremité anfeéricure. ces deuyx os.se fixent solide-
menl Fan @ Fautre popur former-ainsi ung. sople
devoute dans laquelle “yient s'emboiter ln partie
superieure dusquelétte de lamain. Cet emboile-
mentosseux correspond @ Farticulation da poi-
gnets L'entorse simple'ou dislension traumaligue
de Farticulation esttrés rare anpoignet. Presque
taujonrs (@ la suite de chule sur la paume deila
main gui esUsh canse laplus habituelle), elle s'ac-
compagne dune fracture transversale de-lextré-
mité inlérieure du radius. Le (rait de fracture
sicoe alors (res pres de Vinterligne arliculaive, &
2 ou 3 cenlimelres environ au-dessus de lui. Ce
genre de lésion nécessite, avant toul traitement
par le massage, que le médeein ail opéré le re-
dressement da membre ou, antrement dil, la ro-

duetion de la fracture. Mais, une [ois celte Opéra-

MASSAGE APPLIQUE AUX FRACTURES. 161

tion faite, c'est-i-dire la main une fois replacée
dans le prolongement de l'axe de Pavant-bras,
les manceuyres de massothérapie peuvent étre
aussitot pratiquées et de la facon suivante.

TECHNIQUE

Elle ne différera de celle que nous avons indi-
quée page 9l (massage du poignet) que par quel-
gues manipulations plus spécialement destinées
dagir sur le foyver de la fracture.

Cefoyer est aceessible par la face antérieure el
postérieure du poignet, mais surtout par cette
derniére.

Le poignel reposant & plat sur un coussin par
saulace antérieure (coté correspondant i la paume

de la main), le masseur pratiquera :
1> Des mancuvres dleffleurage destinées
it insensibiliser 1a région.

Durée : quatre a cing minutes,

22 Des pressions méthodiques exercées & Paide

du plat des pouces sur le dos de la main (coté du

pouce surtout) remontant sur le radius, en insis-
tant plus spécialement & hauteur du trait de frac-
Brovsses. Massage, 3¢éd. 11
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ture quirévele son siege par I'excessive douleur
que le ‘malade accuse au passage, i ¢e niveau,
du doigt du masseur.

Durée : cing & dix minutes.

Ces deux mémes sortes de manipulations seront
ensuite appliquées dans les mémes conditions de
durée sur la face antérieure du poignet.

[a séance se confinuera par la pratique de
toutes les manipulations que‘nous avons décrites
4 Toeeasion du, massage du poignet (p. 91 et

suiy. ).
B

MASSAGE DANS LES FRACTURES
DE L’OLECRANE

I oléerine (voy. fig. 27) est constitué par Pex-

trémité postérieure renflée du eubitus et forme la

saillie médiane et postérieure du coude.

Sa fracture est le plus. souvent directe et la
conséquence d’une chute sur le coude ou dun
choe recu sur cette région,

Cette fracture a été justement comparée i la
fraciure de la rotule (le coude étant en anatemie

I'analogue du genou).

MASSAGE APPLIQUE AUX FRACTURES. 163

Dans la fracture de lolécrane, comme dans
celle de la rotule, le fragment supérieur a des
tendances & étre entrainé en haut par les contrac-
tions du muscle triceps qui vient sy attacher par
son extrémité inférieure, et la cavité articulaire
immédiaterent sous-jacente est comme au genou
immédiatement distendue par un épanchement
sanguin.

Dot résulte, en ce qui nous econcerne, une
technique de massage identique & celle décrite

pour les fractures de la rotule.

TECHNIQUE

Pendant les gquatre premiers jours, pratiquer
deux fois par jour sur le membre placé en exten-
sion des effleurages et pressions méthodiques
faitesdebas en hautautour del'oléerine etautour
de la région postérieure du coude, dans le sens
des fleches de la figure 27.

Du guatriéme au lrejzieme jour, ajouter aux
manipulations préeédentes le massage spéciale-
ment appliqué au musele triceps : pressions et
pelrissage sur la masse musculaire occupant toute
la hauteur (du coude & l'aisselle)de la face posté-
rieure du bras.
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A dater du treizidme jour, on pourra pratiquer
quelques mouvements provoqués de flexion et
d'extension.de 'avant=hras sur le bras.

Ultérieurement, utiliserla chaise orthopédigue
pour compléter le rétablissement fonctionnel et
prévenir la raideur articulaire.

Dans lintervalle des séances; qui seront de dix
A quinze minutes de durée, le membre supérieur
sera maintenn au moyen d'une écharpe dans une
flexion légere d’abord, qui ira en augmentant &
mesure que l'amélioration s'aceentuera, et pourra
atteindre la flexion a angle droit vers le treiziéme
jour.

v
LE MASSAGE TARDIF

Est done celui que 1'on exerce sur un membre
qui aura été le siége d'une [raclure, mais sur
lequel la soudure des deux fragments osseux aura

eu le temps de se faire ¢t sera telle qu'il n’y aura

plus & craindre de produire par des manipula-

tions méme pratiquées avec force une rupture

nouvelle.

L.e but a atteindre est :
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1* D'amener un dégorgement des tissus au ni-
veau du siege de la fracture. En effet, autour du
foyer de la fracture et dans le foyer méme, il
se fait toujours des ruptures vasculaires et, par
suite, des épanchements sanguins qui distendent
plus ou moins tous les tissus. Il est créé ainsi de
vérilables barrages pour la circulation. Le courant
veineux surtout ne se rétablit que tres difficile-
ment et tres lentement en utilisant les quelques
veines superficielles des membres qui n'ont pu
élre atteintes elsectionnées-par le {raumatisme.
C'est ee qui explique qu'au niveau de la fracture
subsiste pendant longtemps un gonflement appa-
rent des veines, de I'empatement, de l'@déme.
Quand. il s'agit d'un membre inférieur, la diffi-
culté du rétablissement de la ecirculation s’aug-
mente de toute la géne que la déclivité da mem-
bre apporte déja physiologiquement au courant

sanguin veineux.

2° De rendre aux muscles de la région la toni-
cité. et d'enrayer leur marche naturelle vers
I"atrophie.

3 De ramener de la souplesse dans les articu-
lations du membre et plus particuliérement dans
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celles quisontimmeédiatementsus el sous-jacentes
a la fractuve, ear ce sont suriout celles-la qui,
presgue toujours, sontenraidies par suite de1l'im-

mobilisation prolongée et de la propagation -
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Tout au conlraire, les pressions faites avec le
talon de la main ou méme a poings fermés, el
combinées avec le péfrissage etleshachures, con-

viennent aux régions abondamment pourvues de

: e T musecles.
flammatoire qui s’y esl faile.

Ce temps est des plus importants ; il doit étre
TECHNIQUE fait avee le plus grand soin et durer de dix a

. quinze minutes.
La technique doit s'adapter-i ce triple bul : |

Deuxiéme temps : Mouvements passifs.

PosIPION DU MALADE. — Le malade est élendu Ce temps sadresse aux articulations situées

sur le lit ; la région @ masser est maintenue sou- dans le voisinage de la fracture, au-dessus et au-

levée par un coussin long. dessous d’elle, principalement.
Ces manipulations sont les mémes que celles
Premier temps.

que nous avons, dans les chapitres précédents,
[effleurage et les pressions peuvent éfre avan-

|

appris & appliquer a chaque articulation en parti- “' i

culier (s'y reporter). dﬂ"?'"\ |
L

|

lageusement pratiqués sur lee membre entier, de

son extrémité i sa racine, en insistant davantage

T . ’ . . ! L
Ne pascraindre de déployer une certaine force, ﬁlt !

o LUl 1
[

auniveau du siege de la fracture. IIs doivent, pour ce qui est & peu prés sans danger, quand on a

il 4| = ~ . QL e g6 ai2does— affaire & 7 1 1
Ll le moins. s'étendre de l'articulation située au-des affaire & une fracture datant de deux mois et demi

sous delafracture al'articulation située au-dessus. R T e

Durée de ce deuxieme temps : ""i“'»l minules.
On utilisera : 5, .
Leé plat des pouces s'il s'agit de masser une Troisiéme temps : Mouvements actifs con-
AT - J. )
y TRos trariés.
pégion pourvue de tendons ou dans laquelle ' I'os / €s

i Ils sont ici d'une importance capitale, en raison
est pour ansl dire a fleur de peau. 20 [ S

Wit e snied
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des bons effets qu'onobtient d’eux dans le traile-
ment des muscles en voie d'atrophie (ce qui est

toujours le cas dans les fractures).

La technique consistera & contrarier les mou-

vements propres :

19 A Larticulation située au-dessous de la frac-
ture;
20 A I'apticulation sifuée au-dessus.

Durée : cing minutes.
La séance aura donc duré yvingt minutes au

moins et se terminera par:

15 Une douche loeale (jet bris¢) d'une durée de
cing minutes ;
201 pratique par le malade d'une série do
mouvements actifs.
VI

MASSAGE DANS LES CAS DE RETARD DE
CONSOLIDATION ET DE PSEUDARTHROSE

Dans: quelques. eirconstances, mais surtout
dans les cas de fractures qui ont nécessilé un
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trailement par 'immobilisation absolue et pro-
longée, et malgré toutes les précautions gqu'a pu
prendre le chirurgien, on constate, aprés le temps
qui aurait di normalement, suffire a la formation
d'un cal solide, que les fragments osseux ne soni
nullement soudés 'un & autre et que lamobilité
anormale est aussi grande gqu’aux premiers jours.
Chez d'autres malades, la mobilité est moindre
quapres I'aceident, mais le squelette, loin d'étre
rigide en son entier comme apreés une consolida-
tion régulieresprésente a la hauteurde lafracture
un centre de mouvements plus ou moins étendus.
On dit alors qu'il existe un retard de consolida-
tion onune pseudarthrose,selon que plus ou moins
de lemps s'est éeoulé depuis le traumatisme.
Avant d'en arriver au traitement chirurgical
ufilisé en pareil cas, ou meéme & de simples
injections irritantes dans le foyer dela fracture, il
va lien de recourir au massage qui suffil. souvent
& amener la formation d'un travail de soudure,
Le massage ‘@ pour bul, dans les pseudarthro-
ses, de déterminer par les manceuyres extérieures
une irritation du foyer traumatique. Il faudra en
attendre de meilleurs résultats dans les cas de
simple retard de consolidation que dans les cas

de pseudarthrose confirmeée.

= e

AR
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Jadis les chirurgiens préconisaient un massage
brutal que réalisait le frottement des fragments
['un contre 'autre. Le chirurgien saisissait avec
chague main la partie du membre qui correspon-
dait alchaque fragment et provoquait de la sorte
des mouvements et des frictions plus ou moins
rudes. Les manceuvres étaient répétées chaque
jour jusquid ce qu'il y ett tuméfaction locale el
douleur & la pression. Dlautres fois (frottement
automatique) le membre éfail misdans un appa-
reil’ contentif qui = assurait la rigidité tout en
permettant une cerlaine mobilité des fragments.
L'appareil appliqué, le malade était autorisé a se
servir de son memhbre ; les extrémités jouaient
I'une sur Paufre, €irritaient, séerétaient de la
substance osseuse et la soudure pouvait en ré-
sulter,

Le massage praliqué par le masseur devra
consister dans des procédeés plus doux.

[ia technique en est desplus simple.

Ce sont des [rictions, des pressions méthodi-
ques, des tapotements pratiqués quotidienne-
ment pendant dix minutes ou un guart d’heure,
d’abord au niveau de la pseudarthrose, puis dans
les régions du membre sifuées au-dessous el

au-dessus de la fausse articulation.

CHAPITRE V

MASSAGE APPLIQUE AUX MALADIES DU SYSTEME
' MUSCULAIRE

On doit altendre les meilleurs effets du mas-
sage appliqué aux alfections du systéme muscu-
laire quand celles-ci relévent :

L2 D'une allération de eause locale dans la nu-
Irition du muscle, altération qui, si on n'inter-

vient pas, aura pour conséquence définitive ef

irceméchable atrophie, ainsi que cela se produit

dans les eontusions un peu fortes, dans les frac-
lures et dans les enlorses, méme simples. Il sur-
vient en effet, & la suite des lésions articulaires
d'ordre traumatique, des phénomeénes neuro-
musculaires qui accompagnent les 1ésions articu-
laires el qui aboulissent rapidement, si on n’in-
tervient pas, & la disparition du ) muscle par

alrophie. Ces phénomeénes sonl souvent précoces.
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[ atrophie des muscles qui ont pour fonetion de
détermiiner la mobilisation des articulations trau-
matisées se prodait souvent d'une facon si rapide
et'si imprévue que I'impuissance fonetionnelle du
membre est la réglé quand leés symptomes et les
Iésions anatomiques de la synovite ont disparu.
Si le repos absolu d'une artieulation enflammeée
est le premier etle plus important moyen théra-
peulique quan oppose a I'éyplution inflamma-
toire, il sera bon de penser un peu aux muscles
qui font pour ainsi dire partie intégrante du mé-
canisme fonctionnel de Iarticulation, et de se

rappeler que le repos forcé est aussi fatal aux

muscles- qu'il peut étre utile d'autre part & la

synoyiale enflammée. En effet, 'atrophie souvent
commence i se manifester & une date précoce el
se développe avee une rapidité telle qu'en une ou
deux semaines le mal sera porté & son point ex-
tréme. Ce qui complique la question, cest qu'on
ne saurail prévoir dans quel cas cetle atrophie se
produira; souvent une arthrite grave dans ses
lésions anatomiques entrainera une atrophic
beaucoup moins rapide qu'une arthrite de
moyenne intensilé & symptomes plutot dounlou-
reux quinflammatoires. Prenons le genou, par

exemple, qui, & ce point de vue, estle cas le plus
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facile & obseryer parce que c'est bien l'articula-
tion la plus exposée. Pour une inflammation de
la synoviale, méme légeére, sans trop de douleur
et de réaction, & peine un épanchement peu con-
sidérable s'est-il produit que, sil'on examine le
malade dans la station debout et si on lui com-
mande de marcher, on le verra hésiler, se plain-
dre, dés qu'il veut étendre I'articulation, d’une
sensation pénible, obscure, presque indéfinis-
sable, mais qui lui enléve la confiance dans ses
moyens et quil représente comme une sorte de
crampe ou frépidation habituellement ressentie
vers la partie inférieure du triceps fémoral (masse
musculaire) (M, fig. 35); formant, comme on le
sail, le groupe antérieur des muscles de la cuisse.
La maladie se prolonge-{-elle, évoluant dans le
sens inflammatoire, voici 'exagération de la
tonicité des museles qui s'annonce; surtout celle
des fléchisseurs de articulation (museles postéro-
externes de la cuisse), tandis que les exlenseurs
M, fig. 35) semblent au. contraire pris d'atonia,
tombent ‘dans le relichement, deviennent mous
el flasques, ce qui donne comme résultat une
tendance marquée a I'articulation de se fléchir de
plus-en plus. Cette contraction des muscles flé-
chisseurs, qui n'est pas la contracture, épuise la
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fibre musculaire et son innervation, et, aprés-un
certain temps, muscles fléchisseurs et surtoul
musclesexlenseurs sont atrophiés, et le membre
au~dessus de 'articulation a maigri au point de
perdre sa forme et ressemble & un fuseau coton-
neux; On a observé que les muscles fléchisseurs
subissaient, en raison de cette exagération de
tonieité signalée plus haut, la dégénérescence
fibreuse (sclérose), tandis que les extenseurs, que
nous avonsvus devenir pendant ce temps flasques
et mous, présentaient tous les signes de la dégé-
nérescence graisseuse. A toutes ces modifications

pathologiques, le meilleur remede & oppeser est

le massage.

MALADIES DU SYSTEME MUSCULAIRE,

MASSAGE DANS LA CONTUSION

Lorsqu’un corps résistant vient frapper sur une
région quelconque (comme il arrvive quand on
recoit. un coup de biton ou de pierre, par
exemple), ou qulinversement une région quel-
conque du corps vient heurter un corps résistant
comme dans un cas de chute sur le sol), sans que
pour cela il en résulte une solution de continuité
des léguments, ¢'est-a-dire sans que la pean soit
déchirée et que la plaie s'ensuive, larégion heur-
lée est dite atteinte de contusion. Les parties
molles sont plus ou moins froissées eontre 1'os ou
les os qu'elles recouvrent, quelques fibres mus-
culaires sont souvent déchirées, quelques vais-

(Wl
*.ﬂihm'y
g i el

i ture totale d'un musele, ou dans I'épaisseur du
ol 1R
i
B
It
) i 151 (tels le coup de fouet, le lumbago et le torticolis

8 il

2° Diun traumatisme ayant déierminé la rup-
seaux sanguins, capillaires, yveinules et artérioles,
musclela rupture de quelques fibres, avee forma- saignent dans I'épaisseur des tissus. Le sang ne
tion de petils foyers sanguins intramusculaires 3.'35“” épanché qu'en petite quantité et superfi-
ciellement, infiltrant le tissu cellulaire sous-
dlorigine traumatique). cutané, et apparaissant plus ou moins t6t sous la
peaun-en y déterminant une lache ecchymotique

c ~s z . - . . valeaire A dé A0 « . ] = - e
3° D'un état inflammatoire subaigu, habituel- gairement dénommeée « bleu », on a le pre-

mier et le plus simple degré de la contusion.

lement rapportable a la diathése rhumatismale

’ v . B . 1 oo s ~ At N/ , S » g 1 L
(et dont les plus communes manifestations sont \ un degré plus avancé. (deuxiéme degré des

5 . \ traités ¢ assi e S VaICen Sy o Sbe <
le torticolis et le lumbago). aites classiques), les vaisseaux rompus, étant de
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plus fort calibre, ont déversé plus abondamment
le sang-dans les tissus, si bien qu'il se fait une
véritable collection ou bosse sanguine qui souléve
les parties molles (phénomeéne trés fréquent apres
un choe recu sur la téte ou le front). Au degré
plus avaneg encore, la contusion est caractérisée
par un écrasement tel des parties molles que
celles-ci, sont le plus souvent veuées a la morti-
fication, ¢est-a-dire & la gangréne.
est seulement aux deux premiers degrés de
la contusion que le massage.pourra_convenir.
Encore faudra-t-il surseoir au massage dans le
¢as on la bosse sanguine sera volumineuse, flue-
tuante et 'trés superficiellernent placée sous la
peau, Dans ce cas le médecin procédera d'abord
& une poncfion, videra ainsi la poche des parlies
liguides qu'elle contient, et le masseur ne saurait
intervenir que tout autant que la petite plaie pro-
duite par l'intervention chirurgicale sera comple-
tement cicatrisée. Dans les cas de contusion
|égére; au contraire, masser la région traumati-
sée, c'est en hater la restauration. Car c'est lesang
extravasé qui produit I'enflure, améne la douleur,
géne les mouvements; ¢est lui qui, en se figeant
dans les fissus, peut s’y ‘transformer. en corps
étranger qui génera les mouvements des années
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durant et parfois pendant une vie entiére. (est
de ces données, connues de tout temps, qula
découlé la thérapeutique populaire qui rr_n.nsis(u
a traiter les hosses sanguines par I'écrasement
produit par une forte compression pratiquée
aussilol apres Paccident, au moyen d'une piéce
de monnaie ou d'un corps de forme et de résis-
tance analogues.

TECHNIQUE

12-B8éance d'effleurage prolongée jusqu'a ce
que la douleurait é1é apaisée el que puissent étre
ainst commencées les manipulations plus pro-
fondes qui vont suivre.

2? Pressions méthodigques exercées dabord
:.1\«'(- le plat, puis avee le talon de la main, et tou-
Jjours. ceniripates, c'est-d-dire. dans la direction
du eourant veineux (voy. fig. 1).

Si ledéme semble résister a ces manceuvres,
on - peut” les continuer par un massage fait au
moyen du plat des pouces (voy. ﬁ‘_;'u. 3), qui
cheminant plus exactement dans lesrinlcirslice;\'

musculaires, débarrasseror §
wisculaires, débarrasseront plus efficacement la

réoic s exiravacatin 2
210n des L.\[l-l\nl.\nl[l(,lHS sangunes. Le COU[' de

Bruvsses. Massage; 3¢ ¢d,

12
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pouce écrase le caillot plus facilement gue toute
autre manipulation.

Une fois 'écrasement ainsi obtenu, une nou-
velle et derniere séance de pressions méthodi-
ques, dune durée de frois a quatre minutes
environ, achévera la dissémination au loin. Chas-
ser par des pressions le-sang des plans dans
lesiquels il sest infiltré ow collecté et le rejeter
ainsi dans la cireulation yeineuse est chose pos-
sible 'si on agit quand le sang est relativement
frais, que les caillots sont friables. Onsintervien-
dra en oulre & ce moment sans proyvogquer trop
de douleur. Aa eontraire, si Ion a trop attendu,
[ecaillot-s'est durct, et son éerasement et sa dif-
fusion ne seéront obtenus qu'aprées de nembreuses
et doulourcuses lentatives. Le massage devra
done étre commencé le plus tot possible apres
accident et sera renouvelé chagque jour gui sui-
vra, & moins qu'il ne se soit produit intereurrems-
ment un élat inflammatoire aigu qui se caracte-
risera par un gonflement plus considérable, de la
rougeur et de la chaleur de la peau a la région
massée, ainsi que de la douleur plus vive & la
pression, Dans ce cas, il faat interrompre toute
manceuvre massothérapique.

Toutes autres manipulations que celles ci-dessus
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indiquées devront étre absolument délaissées
dans tous les cas. C'est-a-dire qu'il faudra s’abs-
tenir de pétrissage, pincement, hachure, ete.

3° A la thérapeutique ancienne, consistant dans
I'immobilisation absolue de la région contusion-
née, aidée d'applications de compresses d'eau
froide simple ou mélangée de liquides astrin-
gents, on devra substituer :

!,u mobilisation medérée, qui sera un précienx
adjuvant pour arriver a dissiper le sang extra-
vasé. Les mouvements passifs et actifs (:(;nl.r:tri(‘s
ameneront la eonfraction des museles et, par
suite, leur tassement, le lissement des tendons
St tes plans osseux profonds, et contribueront
alnsl & précipiter la guérison.

Durée du premier temps : dix minufes.

deuxieme lemps : cinq minutes.
troisieme temps : einq minutes.

DES RUPTURES MUSCULAIRES

Un, trop brusque et trop violent effort de con-

traction peut ‘déterminer 14 rupture fotale du
musele, e e

t plus souvent une rupture partielle
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dont les conséquences relevent essentiellement
de Lintervention par le massage. Ces ruplures se
produisent plus spéeialement sur certains mus-
cles. Chez les cavaliers; elles sont relativement
fréquentes au niveau de la partie supérieure et
interneé de la cuisse, el elles sont Ueffet d'un trop
arand effort fail pour se maintenir en selle. Dans
J(‘S efforts de gymnastique, on voil assez souvenl
Pun des museles de la paroi antérieure de I'abdo-
men (le muscle grand droit) (gqui, par son siege,
correspond- & une ligne qui s'élendrail- du ereux
épigastrique au pubis, en passant par I'ombilic)
se rupturer dans son quart inférieur, i quelques
centimétres au-dessus du pubis. Le muscle biceps
(du bras) est -aussi un muscle sur lequel sem-
blable lésion n’est pas rare.

Les muscles, dans leur mouvement de confrae-
tion, glissent dans une gaine aponévroligque, veri-
table manchon qui les enveloppe de toute part; de
telle. sorte que I'épanchement de sang intra-
museulaire gui accompagne toute rupture ne peut
franchir cette harriere. Il en résulte que I'épan-
chement se collectionne au point traumalisé,
subit la une série de modifications gqui aboutissent
a la formation, dans 1'épaisseur du tissu muscu-

laire, d’'un corps dur de consislance pierreuse,
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qui se modifie lentement de facon & constituer
une véritable ossification et une tumeur dénom-
meée osteome.

La présence de ces ostéomes géne le jeu du
muscle au point qu'un cavalier, par exemple,
atteint d'une pareille lésion, ne saurait reprendre
I'exercice du cheval. D'un autre coteé, I'extirpation
de ces masses, en outre qu'elle constitue une in-
lervention chirurgicale d'une certaine gravité, ne
saurail amener dans I'étal du blessé (qu'une amé-
lioration relative. Le seul [raitement efficace et
pourvu d'innocuité est le trailement qui prévien-
draeces (ransformations osseuses, qui évitera la
formation de ces ostéomes en ne laissant pas ala
collection sanguine le {emps de s'organiser. Ce
but sera atteint par le massage hatif, (ui réussira
@ chasser le sang du point otil sest épanché et
en provogquera linfiltration au loin, de, facon &
favoriser Ta résorption par les voies de la circu-

lation de retour.
TECHNIQUE

PosirioN pu MALADE. — Le malade est placé

de telle sorte que le muscle @ masser soit en état

de reldchement. Dans le cas de rupture du moyen
adducteur (muscle interne et supérieur de la
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cuisse), par exem/;/é, le malade est couché sur le
lit de massage, les jambes éeartées, et la cuisse,
siége de Uaffection,soulevée par un coussin dis-
posé au-dessous du genou. Le pied correspondant
est renversé en dehors de facon @ imprimer
tout le membre inférieur un certain degré de
torsion qui reportera le plus en avant possible
la région a masser.

Dans les cas de rupture du muscle grand droit
de Uabdomen, le malade est encore élendu sur le
lit, mais les épaules et les cuisses sont légérement
soulevées par un coussin. Pour la rupture du
muscle biceps brachial, le malade est assis et
présente, reposant sur-un plan solide, table ou
lit, son bras légérement fléchi.

Posrrion pu MAssEUR. — Debout ou assis a
droite du malade,

Manipulations :
1¢ Effleurage de la région -de maniére & pro-
duire I'insensibilisation relative.

Durée : trois a quatre minules.

20 Pressions méthodiques pratiquées. a T'aide

du plat des pouces (fig. 3) commencant (dans le
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¢as de rupture d'un des adduecteurs) vers le mi-
lieu de la cuisse. Elles doivent remonter jusqu'a
la racine méme du membre et le long de sa face
inferne. Dans le cas ou le malade pourra le sup-
porter, il v aura lieu de modifier, de la facon
suivante, la manipulation, au niveau de I'épan-
chement, point précis ou il s'agit de déterminer
I'éerasement parfail du caillot sanguin : un des
pouces est posé a plat sur le point traumatisé et
appuyé le plus fortement possible en progressant
jusque vers laracine de la cuisse.

Ces manceuvrees sont les seules quion puisse 1é-
gitimement pratiquer. Toutes les autres, telles
gque. peétrissage, pineements, hachures, seraient
plutof nuisibles, car elles auraient pour ellet
d’exciter le muscle a se contracter, ¢e qui pour-
rail augmenler ' hémorragie intramuseulaire pris
mitive ou méme déterminer linflammation du
tissu museulaire.

Il en sera de méme des mouvements passifs et
actifs conlrariés du membre. On les évitera ayec
Soin.

Ainsi le simple massage, tel qu'il est déerit ci-
dessus, suiyi du repos absolu du membre, est la
seule intervention logique et véritablement capa-
ble d’entrainer la guérison et de prévenir la for-
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mation d'un ostéome, el cela en provoguant la
résolution imimédiate du foyersanguin, Laséance
de massage, dune durée moyenne dun quart
d’heure, sera d'abord quetidienne. A partic du
quinzieme jour, et jusqu’a guérison définitive, on
pourra se contenter de pratiquer une séance tous
les deux jours.

Dansles cas de rupture d'un des muscles grands
droits de 'abdomen, les maneuvres massothéra-
piques seront analogues.

Les mani;»ulnlioﬁs s'exerceront sur le trajet
d'une ligne qui, du pubis, remonterait jusqu’au-
dessus de 'ombilic & droite ‘ou & gauche de la

ligne médiane selon que ¢’est le muscle grand

droit du eolédroit ou gauche qui est atleint de

rupture,
Lies pressions seronl exerceées de bas en haut.
Pour le massage & pratiquer sur le biceps bra-
chial, les manipulations s'élendront sur la face
antérieure du bras, du pli du coude a la paissance

de I'épaule.

TENDANCE DES MUSCLES A L’ATROPHIE

Lintervention doit “étre commencée a une

époque aussi rapprochée que possible de l'acei-
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dent. Car, sielle prévient les atrophies, on ne
saurail plus compter sur elle pour les faire rétro-
(":‘"l'l'.

Le massage appliqué & un muscle on a un
groupe musculaire dans Ie but d’exciter sa nutpi-
tion ne comporte aucune manipulation en dehors
de celles que nous avons appris a pratiquer. lLa
technique seule est particuliére en ceci qu’elle ne
eomprend que deux temps.

Premier temps : Effleurage et pressions.

lei on peut a la rigueur, mais nous ne le
conseillons pas, enfreindre la loi générale fui
a ¢lé établie relativement a la direetion qu’on
doit deonner aux pressions méthodiques. Cest-
a-dire qu'on peut les pratiquer dans tous les
sens, aussi bien de bas en haut gque de-haut
en bas.

Ces pressions seront exercées de plus en plus
vigoureusement et suivies de loutes les manipula-
tions que nous avons signalées comme s'adressant
plus spécialement aux muscles (pétrissage, ha-

chures, pincements).

1 . . .
Ge temps estimportant ot doit avoir une durée
de douze minutes.
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Deuxiéme temps : Mouvements actifs con-
trariés.

Pour arriver i une exécution méthodique, il

faudrait que le masseur conniit le réle physiolo-
gique de chacun des muscles qu'il doit masser.
On ne saurait Iui réclamer pareille science.

Un moyen peu scientifique, mais sir toutefois,
pourra tenir lieu de guide dans l'exécution de ce
temps :

« Le masseur opérera comme s’il sagissait
d’appliquer le temps des mouvements actifs con-
(rariés » awmuassage de U'arliculation immédia-
tement sous-jacente aux muscles sur lesquels il
veut agir. [ Exemple : pourappliquer ce deuxiéme
femps aux muscles du mollet, le masseur contra-
riera les'mouvements propres a articulalion si-
tuée au-dessous (articulation du cou-de-pied) et
n'aura qu'a contrarier la flexion et 'extension du
pied sur la jambe.]

Durée de ce temps : cing minutes.
Terminer la séance par :

L=\ Un nouvel efffeurage dela région (talon de
la main ou poing fermé);

MALADIES DU SYSTEME MUSCULAIRE. 187

2* Une douche locale (jet plein) decing minutes
de durée.

La méme technique sera applicable aux affec-
tions d’ordre traumatique et rhumatismal. Toute-
fois, en raison de la localisation plus fréquente
des alfections de cette nature aux lombes et au
cou (lumbago, torticolis), et plus encore en raison
de la constitution anatomique de ces régions, qui
sortent a ce titre du cadre tracé et imposent aux
manipulations des modificationsimportantes, nous
devons décrire en un chapitre partieulier le trai-
tement & appliquer :

1° Au lumbago ;

2° Au torticolis ;

3% A la erampe des éerivains.,
LUMBAGO

Vulgairement dénommé touz de reins.

Premier temps.
Posrrion pu MavrapE, — Le malade se tlient
couche sur {e ventre.

[effleurage est pratiqué sur toute la région
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Deuxiéme temps : Mouvements actifs con-
trariés.

Pour arriver i une exécution méthodique, il

faudrait que le masseur conniit le réle physiolo-
gique de chacun des muscles qu'il doit masser.
On ne saurait Iui réclamer pareille science.

Un moyen peu scientifique, mais sir toutefois,
pourra tenir lieu de guide dans l'exécution de ce
temps :

« Le masseur opérera comme s’il sagissait
d’appliquer le temps des mouvements actifs con-
(rariés » awmuassage de U'arliculation immédia-
tement sous-jacente aux muscles sur lesquels il
veut agir. [ Exemple : pourappliquer ce deuxiéme
femps aux muscles du mollet, le masseur contra-
riera les'mouvements propres a articulalion si-
tuée au-dessous (articulation du cou-de-pied) et
n'aura qu'a contrarier la flexion et 'extension du
pied sur la jambe.]

Durée de ce temps : cing minutes.
Terminer la séance par :

L=\ Un nouvel efffeurage dela région (talon de
la main ou poing fermé);
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2* Une douche locale (jet plein) decing minutes
de durée.

La méme technique sera applicable aux affec-
tions d’ordre traumatique et rhumatismal. Toute-
fois, en raison de la localisation plus fréquente
des alfections de cette nature aux lombes et au
cou (lumbago, torticolis), et plus encore en raison
de la constitution anatomique de ces régions, qui
sortent a ce titre du cadre tracé et imposent aux
manipulations des modificationsimportantes, nous
devons décrire en un chapitre partieulier le trai-
tement & appliquer :

1° Au lumbago ;

2° Au torticolis ;

3% A la erampe des éerivains.,
LUMBAGO

Vulgairement dénommé touz de reins.

Premier temps.
Posrrion pu MavrapE, — Le malade se tlient
couche sur {e ventre.

[effleurage est pratiqué sur toute la région
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des lombes el plu.i'1»:11‘(il'nli(‘rmm*n[ an niveau des
points doulourenx.. 11 est poussé jusqu'ddétermi-
ner la rougenr de la peau el Patténuation de la
douleur, ce qui permet de pratiquer plus efficace-

ment

Les pressions. Celles-ci seront exercées princi-
palement au nivean des saillies longitudinales
musculaires qui bordent & droite el & gauche la
goutliere meédiane qui correspond & la colonne
vortébrale. Blles doivent s’élendre un pousur les
flancs et remonter bien au-dessus du point ol est
pessenti le maximum de douléur. En raison de
[épaisseur des masses museulaires sur lesquelles
on doit.agir, les pressions se font & poings fer-
més el sont suivies d'un.pétrissage el surtout de
hachures vigoureusement pratiguées. (Cette ma-
nipulation est reproduite dans la figure 8.)

Deuxiéme temps : Mouvements passifs.

PosrpioN DU MALADE. — Le malade est placé
sur le dos.

Le masseur le saisit par la nugue, Uaméne
dans la. position assise, posilion qu'il exageére
en ployant le malade en avant jusqu’a un maxi-
mum qui varie avee la souplesse de la colonne
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vertébrale de chaque individu, mais qui, dans
tous les cas, doit avoir pour limite Ueaeés de
tension et de douleur ressenties par le malade.

l° Clest le mouvement de flexion.
[.e mouvement en sens inverse qui replace le

malade sur le dos est :
20 [L,e mouvement d’extension.

39 Les mouvements de latéralité (tronc

porté A droile el & gauche) seront pratiqués de la
facon suivante :

Lémalade est assis sur le lit, les jambes célen-
dues.
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[Yun bras, le masseur enlace le bassin el le prime au tronc des mouvements de torsion a

maintient fixe (egtte précaution est indispensable droite, puis & gauche, comme pour amener l¢ ma-
A - . AT LR o i M A TPTIAT R i (o 7
pour que les mouvements de latéralité aient pour lade & regarder derriere lui (fig. 57).

pivot la colonne vertebrale) (fiz. 86). De l'autre, Chacun de ces quatre mouvements doitétre exé-
) i } 2] \HE. D). g 5
il repousse le trone dansun premier mouvement, cuté lentement, étre poussé le plus loin possible,

et reproduit une dizaine de fois.

Paltive &/ lui dans un deuxieme, de facon i lat

e

faire décrire les mouyements d'un balaneier de

pum_l ule.

1 fiacduaii

1 Le mouvement de torsion sera ainsi ob-

SR fenu :
Wi 12

'.5 Le malade est assis sur sonlit.
W | il
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Troisiéme temps :@ Mouvements actifs con-
trariés

[.c masseur le saisit parles deux épaules el 1m- Ce temps consiste comme' loujours dans la re-
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production de la série des mouvements ¢ui cons-

tituent le denxieme temps. Il y a seulement un

changement de role. Le malade est engagé a les
faire lui-méme, tandis que le masseur les em~-
péche.

Iis seront exéeulés dans le méme ordre, avee la
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méme lenteur et un méme nombre de fois que les
mouvements passifs.

La séance ne sera terminée par une douche
lombaire (& jet plein) que si le médecin en a fait
la prescription. Car cette méme douche, (qui cons-
litue un complément indispensahble dans la théra-
peutique du lumbago traumatique, pourrait étre
nuisible si elle était appliquée & un malade rhu-
matisant.

inrevanche, lesmouvements actifs seront pres-
erits dans fous les cas et aideront beaucoup a
l'obtention du résultat cherché. 1ls pourront étre
prolongés forl longtemps, d'un quart d’heure &
irente minutes.

Pour les exécuter, le malade sera debout et
pratiquera successivement :

La lexion (lig, 38):
L'extension (fig. 39);
Les mouvements de latéralite (fig,

Les mouvements de torsion.

TORTICOLIS

On désigne sous ce nom une atlitude particu-
higre de latéte, qui au lieu d'étre droite est main-

Brousses, Massage. 3¢ éd. 13
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194 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

tenue penchée soit sur les cotés, soit, moins Sou-
vent, en avant ou en arriére, par une contracture
douloureuse dé eertains museles du cou,

Le plus souvent, ce sont les museles des coles
du cou (ui sonl contractures el gqui maintiennent
latéte penchiée sur I'épanle, tandisque la face du
malade regarde an conlraive yers I'épaule opposée.

Il est facile-de retrouver la cause de cette atti-

Fig. &l.

tude. Au toucher, en effet, les museles du eoté
fléchi sont durs et donnent la sensation de cordes
tendues de derriere loreille au sternum, en avant,
ot sur les edtés au moignon de D'épaule (fig. |
et 42).

La technigue est analogue a celle du lumbago

et comprendaussi z7ois temps, dont I'exécution est
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suivie parfois d'une douche, mais toujours de la

prafique d'une série de mouvements actifs.

Premier temps : Effleurage et pressions.

lieffleurage, d’abord Iéger, va en s’accentuant
de facon a rendre moins douloureuse I'application
des pressions.

Lies pressions consistent en passes douces da-
bord, plus énergiques ensuite, pratiquées avee le
plat des quatre doigts.

Elles commencent derriére 'oreille et s'éten-

dent ensuite en avant jusqu'a la naissanee du cou

;m niveau du sternum (fig. 42, BB), en suivant
e s S o 4o, '
i lirection BQC, pour aboutir au moignon de
I'épaule. 7

A tes pressions succede le pélrissage de ces
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memes masses musculaires contractees. Les ha-

chures, qui_seraient ici tros utiles, doivent etre

spieneusement évitées sur la région latérale du
i 5 o A i ‘\ T - '—
cou [ligne BB}, mais peuavent étre pratiquées sul

vant la ligne BG.
Durée-: eing minutes.

Deuxiéme temps : Mouvements passifs. .
[Le masseur saisit enlre Ses deux mains la tete
du inalade ¥ la hauteur des tempes, et lente-

ment :

io La fléchit en avant. — Le nmxin'nu.n de
flexion est atteint quand le’ menton est mis en
contact avecla base du cou.

2 La fléchit en arriére. — l[cxlunsit)n a son
maximum quand le malade est arrivé a étre dans
attitude d'un homme qui regarderait dircclement

au-dessus de Iui.
3o La fléchit a droite.

ko La fléchit & gauche. — La flexion a droite

ou & gauche est a son plus haut degré quand
Poreille est pres d'effleurer I'épaule.
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5° Lui imprime un mouvement de rotation,
pour amener le malade a regarder derriére lui :
soit & droite, soit & gauche. Cetle rotation maxi-
mum est acquise quand le menton est arrivé a se
placer presque au-dessus de l'épaule vers la-
quelle la téte doit étre tournée.

Ces mouvements seront répétés cing fois cha-
eun.

Troisiéme temps : Mouvements actifs con-
trariés.

l.es mémes mouvements que ci-dessus sont
répétés par le malade et contrariés par le mas-
seur.

La douleur est quelquefois grande, mais elle
aura été fortement atténuée parles manipulations
précédentes, et le malade devra la surmonter s'il
veut hater sa guérison.

La douche, si elle a été preserile par le
meédecin, sera d'une durée de deux minutes et
donnée :

En jet bris¢ : sur la région antéro-laiérale du
cou;

En jet plein : sur la nuque (voy. chap. Hypro-
THERAPIE).

—— — ==

= -
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Ce serait laisser le traitementincomplet que de
ne pas le terminer par une série de mouvements
actifs.

CRAMPE DES ECRIVAINS

On distingue sous cette appellation une affec-
tion gui consiste en une inaptitude de certains
museles des doigts de la main, le pouce et I'indi-
cateur principalement, & se contracter réguliére-
ment pour retenir et diriger, une plume, pour
appuyer sur les touches dan piano ou des appa-
reils télégraphigues, pincer les cordes dun vio-
lony ele.

Pendant gque les muscles de la main et de
Favant-bras conseryent leurs aptitudes et leur
force pour tout eflort plus énergique ou meme
pour toute action d'un autre genre, tous les
actes qui exigent des mouvements peu étendus
mais précis de la main et des doigts (tels coux G,ILV?
friser sa moustache, de feuilleter un livre, ete.)
sont également impossibles. Aueun des moyens
I'\usqn'{'u ce jour préconises, ¥ compris la sr'('li(m.
des tendons des muscles atteints, n'a réusst
conire ces contractures a aceces paroxystiques.
Seul. le massage possede a son actif quelques

cas de guérison bien authentiques.
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TECHNIQUE

1° Gymnastique a la fois active et passive.

a. Aetive. — Trois séances par jour d'une
durée d'une demi-heure.

Exéeuter une série de mouvements des mem-
bres supérieurs dans toutes les directions (bras

en croix, portés verticalement en haut, en bas,

en avant, en arrieére, avee les mains tantot ou-

vertes, tantot fermées)
(Ces mouvements devront étre opérés tres
brusquement.

b, Passifs. — Consistent dans I'élongation
pour ainsi dire des muscles spécialement affectés.
De la main saine, le malade, s'il opére lui-méme,
saisil successivement les doigts sujets a la raideur
spasmodique et les porte une série de {ois & leur
maximum de flexion et d’extension.

Yest la Ja partie la plus délicate du fraite-
ment, attendu qu'il serait préjudiciable au but i
atteindre de dépasser un certain degré de force.
Ces manceuvres seront pratiquées par le malade
sur lui-méme {roisou quatre fois par jour & raison
de sept a dix minutes par séance.
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2° Massage et frictions biquotidiens.

Une séance matin et soir d'un quart d’heure
de durée.

Bffleurages suivis de. pressions méthodiques
exercés tout le long des museles atleints de
spasmes; elqui §'étalent sur les deux faces de
Pavant-bras (face antérieure pour les fléchisseurs,
face postérieure pour les extenseurs).

Terminer par une série de tapoltements et de
fines hachures sur ces mémes muscles. Tous les
auteurs insistent sur l'importance de ce mode de
manipulations.

Le traitement sera de (quinze jours, el il sera
inutile de le eontinuer si, auwhout de ce temps, on
n'a pas obtenu d’amélioration.

Dans cette méthode, la partie essentielle est
sans doute I'étirement des muscles trop exeités ;
mais les longues séances de gymnastique el le
massage doivenl élre aussi de qguelque impor-

tance.

CHAPITRE VI

MASSAGE APPLIQUE AUX MALADIES DES NERFS

On peut retirer de bons et sérienx résultats du
massage appliqué & deux affections des nerfs,
toutes les deux caraelérisées par un phénomeéne
eommun : la douleur. Ces affections sont ;

1° La névralgie ou simple état doulourcux du
nerf,

2* La névrite, maladie dans laquelle la dou-
leur est due a I'élat inflammatoire des éléments
constitutifs du nerf,

Dans ces deux cas, le masseur doit se proposer

de masser (rés exactement sur le rajet du nerl

douloureux, afin d'arriver, par des pressions bien
directes, & modifier la nutrition intime du cordon
nerveux ef & déterminer la résorption d'épanche-

= ——
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2° Massage et frictions biquotidiens.

Une séance matin et soir d'un quart d’heure
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Pavant-bras (face antérieure pour les fléchisseurs,
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auteurs insistent sur l'importance de ce mode de
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inutile de le eontinuer si, auwhout de ce temps, on
n'a pas obtenu d’amélioration.

Dans cette méthode, la partie essentielle est
sans doute I'étirement des muscles trop exeités ;
mais les longues séances de gymnastique el le
massage doivenl élre aussi de qguelque impor-

tance.

CHAPITRE VI

MASSAGE APPLIQUE AUX MALADIES DES NERFS

On peut retirer de bons et sérienx résultats du
massage appliqué & deux affections des nerfs,
toutes les deux caraelérisées par un phénomeéne
eommun : la douleur. Ces affections sont ;

1° La névralgie ou simple état doulourcux du
nerf,

2* La névrite, maladie dans laquelle la dou-
leur est due a I'élat inflammatoire des éléments
constitutifs du nerf,

Dans ces deux cas, le masseur doit se proposer

de masser (rés exactement sur le rajet du nerl

douloureux, afin d'arriver, par des pressions bien
directes, & modifier la nutrition intime du cordon
nerveux ef & déterminer la résorption d'épanche-
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ments inflammatoires qui, dans le cas de névrite
surtout, se seront toujours produits.

Quel que soil dlailleurs le mécanisme de la
guérison, ce qui imponte cest que le nerf soit
massé sur tout son trajet et trés exactement sur
ce trajet : orle masseur ne saurait avoir la pré-
tention d’arriver jamais i faire son ¢ducation sur
ces points difficiles de 'anatomie,

Mais cette lacune peut étre.comblée en recou-
rant & un bien simple artifice:

« Que le médecin qui @ preseril le- massage
pour un eas de névralgie ou de névrite prennc
soin de tracer sur la peau de son malade, au
moven d'un crayon de nitrate d’argent, la ou les
lignes qui_devront correspondre. i application
des manipulations. »

Cetle indication graphique ne s'effacant que
trés lentement (en huit on quinze jours), le mas-
seur aura eu tout le temps nécessaire pour ap-=

prendre a aller ensuite sans guide.

TECHNIQUE

[a technigque est des moins compliquée, Elle
consistera -dans  Fapplication. du premier temps
seul leffleurage et pressions), s'il s'agit de mas-

ser des nerfs du trone ou de la téte;
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Que l'on fera suivre de l'exécution des deux
aulres temps, s'il s'agit dlintervenir sur des
membres.

Prenons comme exemple des cas relevant du
massage fait en un seul temps, d'abord, puis en
trois temps, deux névralgies pour lesquelles on

a le plus fréquemment & recourir au massage :
[° La néyralgie intercostale;
2° L néyralgie sciatique.
NEVRALGIE INTERCOSTALE

Le trajet indiqué au erayon sera iei celui d'une
ligne marchant parallelement aux c¢otes dans un

espace intercostal et s'éfendant de la colonne

vertébrale (en arriére) jusqu'au sternum (en
avant).

[La technique ne comportera qu'un temps.

1o Leffleurage. — Comme toul effleurage ap-
pliqué au traitement des névralgies ou des né-
vrites; il devra étre pratiqué avec beaucoup de
délicatesse au début; le plus léger attouchement
éveille parfois une trés grande, douleur. Ce

ne sera donc que trés lentement (en dix minutes
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ou un quart d’heure si cela est nécessaire) quon
avpivera d augmenter 'énergie de la friction de

facon & rendre possible

20 Loy pressions méthodiques. — Qui seront
faites avec le plat des pouces et en suivant d'ar-

rigre en avant la ligne figurée au crayon.

2o I ps pibrations. — Qui seront exécutées sur
ce meéme trajet d’aprés. les indications fournies &
notre technique générale (voy. page 20).

On douche ou on ne douche pas le malade (jet
hrisé dirigé sur larégion qui vient d’étre massée)
snivant que indication est ou n'est point portée

sur la feuille du massage.

NEVRALGIE SCIATIQUE

Le tracé au crayon indiquera que les pressions
devront étre exereées. tout le long d'une ligne
qui, partie du milieu de la fesse; suit la région
postérieure de la cuisse (exactement en son Imi-
lieu) et qui, arrivée au milien du ereux du jarret,
se hifurque en deux lignes dont I'une suil le
trajet de la ligne primitive (descendant ainsi sur
la face postérieure du mollet, et jusqu'au cou-de-
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pied), tandis que la seconde se porte en dehors

de la jambe, qu'elle longe ainsi sur son colé
externe jusqu'a la malléole externe (cheville)

(voy. les lignes pointillées de la figure 58).

TECHNIQUE
Le malade est couche étendu sur le ventre.

Premier temps.

L'effleurage. — Meémes recommandations que
pour l'effleurage & appliquer au traitement des
névralgies inlercostales.

Pressions. — Les faire :

i Avec le plat des pouces tout le long du
trajet.

20 A poing fermé, sur les masses musculaires
voisines, dont I'épaisseur autorise, en outre; I'in-
tervention par le pétrissage et des hachures
vigoureusement appliquées (hachures qui de-
vront &tre, o le sait, soigneusement éyvitées au
niveau du ereux du jarrel).

3° Vibrations.

Deuxiéme temps : Exercices passifs.
I¢i ils ont un but tout particulier, celui d’ame-
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ner le membre dans une attitude telle que le nerf
soit & un moment donné tendu comme une corde
de violon. [Cette exlension (¢élongation) est consi-
dérée en elfet comme une sorte de massage
intime des plus efficace. |

On ajoute en plus la pratique des exercices
museulaires.dont Fexéeution est pour le malade
la plus difficile par suite de la douleur qu'elle fait
naitre.

TECHNIQUE DU DEUXIEME TEMPS
Le malade se couche sur le dos.

1° La jambe est maintenue solidement étendue
sur la cuisse par une mainappliquée sur le genou,
tandis cue Pautre saisit en dessous le talon du
malade, Le membre inférieur, ainsi maintenu
droit et inflexible (lig.43) au niveau de Particu-
lalion du genou, est fléchi en avant (par flexion de
I'articulation de la hanche). Ce mouvement n'a
pour limite que la douleur extréme ressentie par
le malade & mesure que s'accroissent les tiraille-
ments sur le nerf,

En effet, sur un malade endormi et insensibi-

lisé par le chloroforme, on arrive aisément i

pouvoirappliquer la cuisse contre la paroi abdo-

minale.
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Ce mouvement de flexion doit étre exéeuté dix

fois par séance en moyecnne.

2¢ (On pratique des mouvements de rotation.

Le malade reste allong¢ sur le dos, les lalons
rapprochés I'un de lautre.

[.e masseur saisil les pieds an niveau des or-
teils et les écarte I'un de 'autre le plus possible,
les talons restant toujours en conlact.

Ce mouvement est aussi reproduit une dizaine
de fois.

Troisiéme temps : Mouvements actifs contra-
riés.

Ce 'lemps n'acquiert de Iimportance que

e e e
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lorscue la névralgie ou la névrite s'accompagnent
de dégénérescence des muscles et que ceux-ci
tendent a slatrophier; (Vest alors & eux seuls que
le masseur s'adresse en confrariant les mouve-
ments des articulations u'ils mobilisent. Ici le
masseur devrea reproduire les mouvements actifs
contrariés tels qu'il a appris & les pratiquer pour
I'articulation de la hanche et pourcelle du genou.
Le plus souvent il pourra se contenter de contra-
rier‘uniquement le mouvement d’extension de la
cuisse, en mainlenant soulevé au-dessus du lit le
talon dua malade, qui fera au contraire effort pour
I'abaisser.

Une.douche (& plein jet, dirigée tout le long
des lignes tracées) termine presque toujours
fort utilement la séance.

Durée : deux minules.

On peul en oufre, pour parfaire le (raitement,
soumetire le malade a la'pratique d’'une série de
mouvements actifs, «ni seront les suivants :

a. Le malade étant assis.

Croise ses: cuisses l'une sun autre (dix ou
quinze fois).
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b. Le malade étant debout.

Pratiquer une série d'accroupissements, les

talons étant réunis et les genoux tournés en
dehors.,

Burovsses. Massage, 3% éd.




CHAPITRE VII

MASSAGE APPLIQUE A CERTAINES AFFECGTIONS
DE LA PEAU

Une certaine catégorie d’éruptions qui appa-
raissent sur les téguments rétrocedent et méme
peuvent disparaitre (ainsi que le démontrent les
faits cliniques) par I'intervention d’'une thérapeu-
tique qui, s'adressant directement a la peau, aura
pour, effet de restituer a cette derniére sa sou-
plesse; son aclivité circulatoire, la sécrélion nor-
male de ses glandes, en un mot de la rendre,
en favorisant les phénoménes de sa nutrition
intime, & son &tat physiologique intégral. Clest
pour ces motifs qu'on s'explique que les pra-
tiques du massage aient pu étre utilisées dans
ses derniéres années pour le fraitement des érup-
tions scorbutiques, de l'acné de la face, du pra-

rigo, ete.

MASSAGE DES AFFECTIONS DE LA PEAU, 211
A. Scorbut.

Dans les cas de manifestations culanées scor-
butiques, le massage fait rapidement disparaitre
les soulevares ainsi que 'edeme des membres.
Il hite la convalescence et, sous son influence,
la guérison du scorbut sobtient beaucoup plus
vile que par les autres moyens, avec lesquels
d'ailleurs il sera toujours bon de combiner le

nrassage.
TECHNIQUE

Massage local des parlies ématiées, assoecié
Massage local des parlies cedématiées, associé
au massage général et aux pratiques hydrothé-
rapiques,

B. Acné de la face.

sous Ie nom d'eené de la face, on décrit une

inflammation des glandes séhacées ou des follis

cules pileux. Il en existe un trés grand nombre
de variétés, ne commencant i so développer que
dans’ la seconde enfance, aux approches de la
puberté. Les jeunes filles paraissent plus prédis-
posées & I'acné ponctude et a I'acné rosée, soit-
quelles aient un tempérament scrofuleux, soit
qu'elles souffrent de dyspepsie, de dilatation




CHAPITRE VII

MASSAGE APPLIQUE A CERTAINES AFFECGTIONS
DE LA PEAU

Une certaine catégorie d’éruptions qui appa-
raissent sur les téguments rétrocedent et méme
peuvent disparaitre (ainsi que le démontrent les
faits cliniques) par I'intervention d’'une thérapeu-
tique qui, s'adressant directement a la peau, aura
pour, effet de restituer a cette derniére sa sou-
plesse; son aclivité circulatoire, la sécrélion nor-
male de ses glandes, en un mot de la rendre,
en favorisant les phénoménes de sa nutrition
intime, & son &tat physiologique intégral. Clest
pour ces motifs qu'on s'explique que les pra-
tiques du massage aient pu étre utilisées dans
ses derniéres années pour le fraitement des érup-
tions scorbutiques, de l'acné de la face, du pra-

rigo, ete.

MASSAGE DES AFFECTIONS DE LA PEAU, 211
A. Scorbut.

Dans les cas de manifestations culanées scor-
butiques, le massage fait rapidement disparaitre
les soulevares ainsi que 'edeme des membres.
Il hite la convalescence et, sous son influence,
la guérison du scorbut sobtient beaucoup plus
vile que par les autres moyens, avec lesquels
d'ailleurs il sera toujours bon de combiner le

nrassage.
TECHNIQUE

Massage local des parlies ématiées, assoecié
Massage local des parlies cedématiées, associé
au massage général et aux pratiques hydrothé-
rapiques,

B. Acné de la face.

sous Ie nom d'eené de la face, on décrit une

inflammation des glandes séhacées ou des follis

cules pileux. Il en existe un trés grand nombre
de variétés, ne commencant i so développer que
dans’ la seconde enfance, aux approches de la
puberté. Les jeunes filles paraissent plus prédis-
posées & I'acné ponctude et a I'acné rosée, soit-
quelles aient un tempérament scrofuleux, soit
qu'elles souffrent de dyspepsie, de dilatation




212 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

Cette forme redouble habituelle-

d’estomae, ete.
ment dintensité au moment des
{ruclles. Elle est sans gravilé, mais,

¢poques mens-

en raison de

Fig. 34
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h nde cause d'ennui et, par sa {énacite aussl

une grand sutenspb et
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bien que par : : (YR
rites, elle cause le désespoir des jeuncs et co
crites, elle eaus
quettes malades

Au dire de certains auteurs, g
la disparition de l'acne. Mais 1

le massage pour-

rant entrainer
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ne donnerait des reésultals favorables qua |
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condition d’étre pratiqué suivant la direction des
conduits excréteurs des glandes sébacées et des
vaisseaur musculaires du derme, ¢'est-a-dire

suivant la technique ci-indiquée.

TECHNIQUE (voy. fig. 44).

Masser a l'aide du plat des pouces ou des
doigts,

Front. — Masser dans chaque moitié du front,
de la ligne médiane vers la tempe (suivant les
fleches AB).

Aux joues. — De dehors en dedans suivanl
une ligne courbe paralléle i la machoire infé-
rieure (suivant lignes EF).

A la racine et sur le dos di nes. — Direcle-
ment de haut en bas et de dedans en dehors
(lignes CD).

A la lévre supérieure. — De la ligne médiane
vers les commissures latérales (lignes HG).

Région mentonniére. — De haut en bas, mais
suivant des arcs de cercle disposés autour du
cercle du menton (lignes K).

Le massage est fait par le malade lui-méme,
le soir, une heure avant de s’endormir. Commen-

cer par bien nettoyer ses mains au savon, pour
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les réchauffer par l'immersion dans de l'eau
houillie tres chaude (40° & 43°) ; puis, apres les
aveir lubrifiées avec de la glycérine, on pratique
des effleurages énergiques sur les diverses ré-
gions de la face et dans les directions indiquées.
La durée dune séance doit étre de 12 & 15 mi-
nutes. Lie massage terminé; le malade se poudre
avee ‘du tale, Ce n'est que le lendemain matin
quil se lave avec une déeoction & la tempe-
ratare ambiante (20° a 22°)-de bois de Panama
(15 grammes de beis de Panama pour 1 litre
deau). Ve jamais employer d’eaw de savon. En
g'essuyant, aveir soin d’éponger simplement la
pean -(sans la frotter) avec une serviette bien
propre.

Une heure aprés celte toiletle et s'il n'existe
pas d'irritation cutanée, le malade procede a un
nouveau massage, cetle fois au moyen d*un
tampon de coton hien serré et enveloppé dune
peau- de daim blanche. Les frictions sont faites
dans. les directions indiquées, mais d'une fagon
moins ¢nergique et pendant 5 & 10 minules
seulement. Puis saupoudrer de talc.

Ces massages quotidiens-doivent &lre prati-
qués pendantplusieurs mois pour arriver a rendre

i la peau sa turgescence normale et pour gue

MASSAGE DES AFFECTIONS DE LA PEAU. 215

les orifices des conduits excréteurs des glandes
sébacées se rétréeissent au point de devenir

imperceptibles & 'eeil comme dans la peau saine.
(. Prurigo.

Le prurigo est une éruption cutanée constituée
par des papules peu saillantes, légérement
rouges, produisant une démangeaison tres vive
el quelquefois intolérable. Il est depuis quelque
temps lrés avantageusement traité par le mas-
sage dans les policliniques allemandes.

Le massage agit non seulement sur le prurit,
mais encore sur U'éruption. Celles des manifesta-
lions éruptives siégeant sur la face et le trone
n'ont pas besoin de traitement direct et rétro-
cedent dés que I'état des membres s'améliore
sous influence du massage.

Immédiatement apres la séance de massothe-

rapiey les nodules prurigineux deviennent plus

saillants et plus rouges, mais ne tardent pas &

s'effacer plus ou moins.

Lia rapidité des elfets du massage sur le prurit
n'esl pas toujours en proportion de la gravité de
Ialfection. Les cas les plus légers sont parfois les
plus rebelles et résistent & trois ou quatre se-
maines de fraitement.
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Daucuns méme, plus tenaces, réapparaissent a
distance et-exigent que le massage soit continué
fort longtemps, quelquefois meme pendant toute
la vie du malade.

En somme, bien que le massage ne soil pas un

moven curatil absolu, il nlen constitue pas moins
un reméde préeieux contre cette affection, en face
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de laquelle la thérapeutique est le plus souvent

obligée de désarmer.

TECHNIQUE
Elfleurages éncrgiques exclusivement prati-
qués sur les membres.
Commencer par la racine du membre et passer
ensuile successivement & des parties de plus en
plus périphériques. Diviser pour ainsi dire Te

membre en tranches ou segments (voy. fig. 45)

elprendresuceessivementlessegments A, B, G, D,

en ayant soin d'epérer toujours dans le sens des
fleches. -

Séance quotidienne el dun durée de dix &
quinze minutes pour chague membre.

Plus tard, réduire la durée a cing et méme trois
minutes, suivant le degré d'amélioration observe.

MASSAGE CONTRE LA CALVITIE

Un. doeteur américain, le Dt Elliotl, vient
tout récemment de donner une explication de Ia
calvitie qui, si elle éfait juste, rendrail cette
alfection trées améliorable par le massage. La
peau du crine sur lagquelle sont implantés les
cheveux ne fail point d'exercice, Il y a de
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muscles sous cette peau, mais ils ne fonetionnent
pas; la peau est insuffisamment nourrie et les
cheveux ont une téndance plus ou moins grande
a dépérir; clest pour cette raison que sur cer-
taines tétesils meurent prématurément et dispa-
raissent. Un fait parait ‘donner une éclatante
confirmation i cette théories ¢'est que les femmes
ne deviennent chauves que trés rarement. Pour-
quoi? exercent-elles plus que les hommes les mus-
cles gqui recouvrent leur erane? Non; seulement,
par les exercices mulliples que nécessitentles opé-
rations de leurs coiffures, elles imposent & la peau
de leur erane ebaux muscles sous-jacents un exer-
cice passif qui_produitune influence bienfaisante
analogue dcelle de I'exercice aclif.

La théoria et le” fait indiquent @& lauteur
la_ méthode & suivee pour empécher la. chute
des cheveux et méme pour les faire pousser de
nouveau lorsquiils commeneent & tomber; c'est
le massage. Ainsi, par un massage raisonné du
cuir ehevelu, on oblige le sang & cireuler davan-
tage et les cheveux abondamment nourris restent
vigoureux et tenaces; et comme le bulbe pileux
nlest pas encore mort au moment.ou le cheveu
tombe, on comprend facilementique dans certains

cas la calvitie disparaisse.

CHAPITRE VIII

MASSAGE APPLIQUE A I’APPAREIL
DE LA CIRCULATION

DU MASSAGE CHEZ LES CARDIAQUES

Dans les cas de Iésions organiques du ecur

on peut sans danger aucun pour le malade lui

conseiller d’avoir reeours, en ¢ualité d'adjuvant

des autres moyens de traitement, i un ensemble
de mancuvees massothérapiques deslinées a
faciliter la circulation périphérique, a augmenter
Fampleur des mouvements respiratoires et i cal-
mer I'hyperexcitabilité cardiaque.

La technigque & suiyre en pareille oceurrence
est celle a laquelle le D Lorand (de Carlsbad) a

eu recours avee le plus grand sucees.
TECHNIQUE

1° Afin de favoriser la circulation dans les
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parties périphériques du corps, notre confrere
procedé au massage énergique des extrémileés el
de I'abdomen, puis il fait exécuter aux membres

une série de mouvements passifs

20 Pour stimuler la fonction respiratoire, il
recommande la mangeuyre suivante :

Le malade étant assis sur un tabourel, le mas-
seur se place derriére lui, passe Jes mains sous
les épaules du patient et souleve les bras de ce
dernier en les portant en arriere el en leur impri-
mant un mouvement de rotation pendant que le
malade [ait une inspiration profonde. (Pratiquer
ces mouvements lentement et en série de vingt a
trente fois par séance quotidienne.)

Enfin; le D¢ Lorand pratique sur la région car-
diaque des Irictions aceompagnées de petils {apo-
tements doux qui exerceraient sur le eceur une
action sédative puissante se manifestant par la
disparition des sensalions si douloureuses des
palpitations.

Ce traitement méeanique, continué avee éner-
gie pendant plusieurs jours de suite, atténuerait
considérablement: la’ dyspnée, la cyanose et les

edémes.
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MASSAGE APPL!QUE‘ AUX MALADIES
DU SYSTEME LYMPHATIQUE

Le massage peut donner de bons résultats dans
cortaines maladies des ganglions lymphatiques
(hyperplasie simple, tendance & la transforma
tion fibreuse dladénites passées a I'état chro-
nique, efe. ). Ces affections siegent plus fréquem-
ment a la région antérieure du cou et ont pour
localisation les nombreux ganglions situés sur le
trajet des gros vaisseaux dueow(voy. fig. 47, Mas-
sage du cou). Les ganglions lymphatiques plus
ou moins tuméfiés, plus ou moins durs, peu ou
pas deuloureux au toucher, sont pris souvent en
assez grand nombre pour constituer une traince
de bosselures saillantes et roulant sous la peau
(chapelet ganglionnaire). -

Il v aura lieu au contraire de s'abstenir de toute
manipulation dans les cas d'adénopathie & I'état
aigu-(ganglion douloureux au toucher, peu ou
pas mobile au-dessous des téguments wdémaliés
et rougeatres) qui s’accompagnent d’état fébrile.
Dans ces cas le massage n'aurait pour effet que
d’amener plus ‘hativement la suppuration de la

masse ganglionnaire,
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La {echnique sera des plus simple.

Apres un effleurage de la région (voy. Mas-
sage du eou, Ch, x) praliqué dans une direction
cenfripete (dans le méme sens que le courant
veineux, de haut en bas pour le cou), le masseur
cherehera @ saisir & pleine main le plus possible,
nioins que par une sorte de pincement, les noyaux
ganglionnaires indurés. Il les malaxera, les pé-
trira pendant un certain-temps qui sera celui de
la durée de la séanece (cing & dix minutes).

Il terminera par quelques pressions métho-
diques légerement faites et un nouvel effleurage
exercé avec le plat des pouces et toujours de la
périphérie vers le ceeur (voy. fig. 1, AA),

MASSAGE ‘APPLIQU[:: AUX AFFECTIONS
DU SYSTEME VEINEUX ET ARTERIEL

A. Varices.
[Les varices sont constituées par des dilatations

permanentes des veines, de causes variées. Dans

tous les eas les parcis des wveines ayant perdu
Jeur tonicité musculaire et leur élasticité se lais-

sent distendre par le sang sans pouveir revenir

sur elles-mémes et reprendre leur calibré nor-
mal. Le plus fréquemment elles siégent aux
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membres inférieurs et ¢'est surtout celte variété
que nous aurons en vue dans nos indications de.
massage.

Elles sont superficielles, serpentant sous la
peau en nodosités bleuitres, s'affaissant sous la
pression du doigt, ou profondes, développées
dans la profondeur du membre. Le plus souvent
les profondes sont les premiéres en date, d'on
il résulte que les malades présentent tous les
symptomes rapportables anx varices des membres
inférieurs, avant que les dilatations veineuses
naient apparu sous les téguments. Clest ainsi
que ces malades se plaignent d'une lourdeur du
membre qui reste, aprés la marche, dur, tendu,
engourdi, plus volumineux, douloureux et quel-
quefols atteint de crampes,

Les causes les plus habituelles du développe-
ment des varices sont :

L.es professions nécessitant une station debout
prolongée, 'usage de jarretiéres trop serrées, les
grossessesmulliples,unediathése héréditaire, ete.

Toute la médication efficace se résume (mise a
part la suppression des causes ayant pu détermi-

ner la maladie

{o* Dans l'intervention chirurgicale (extirpa-
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tion des paguets variqueux, ligatures étagéees sur

que le massage pat influencer le systéme mus-
le (rajet de la veine saphéne interne, ele.), habi- culaire des vaisseaux, lui rendre la résistance wui
tuellement acceptée par les malades, non sans lui serait nécessaire pour ne plus eéder autant

une appréhension légitime § la pression intravaseulaire.

20 Le { de bas élastiques, souvent génanl,
20 Le port de i | it e Lol
(qui ne guérit pas mais Supprime siunpi ment les

manifestations douloureuses des varices ;

ATTITUDE DU MALADE. — Couché horizontale-

ment. Le membre & masser sera placé sur un
30 e massage. Gest ce dernier moyen de trai- coussin un peu élevé, de facon que Ilinclinai-
\ tement qui semble (combiné avee le port du bas

i

son vers le trone soit assez aceenluée pour aider

"\ . . ~ & | 1 ol | . : :
1 i élastique trés légerement serre devoir étre tente a la déplétion naturelle du systéme veineux du
: L L

(i ‘”7& i avant que de recourir a une opération sanglante. Membre.
81 o . ; 5y

! Y - ATV ¢ < e 11 S o S ps ce
"‘ bt [Eneore peu répandu dans Ta pratique (en Fran

La jambe sera frés légérement fléchie sur
la cuisse et la cuisse trés légerement fléchie
sur le bassin, de telle sorte que les muscles mis

.: e tout awmoing); il a donné«e bons résultals entre
|
L

les niains de tous les praticiens qui I'ont mis &

A contribution. Quand les varices n'ont pas attent

s

en ¢tat de'relichement puissent étre plus facile-
Loré exireme. le massage peut, en diminuant
' ] ':..l 4] un degre extréme, le massage peul, en £
# oI

e . . . ent m "L\ N tne “)n§[|[|](‘vlll l)"l.‘ ) [‘]’d(’,r‘(* (‘Ht]('
‘ i | AL Ill sfase S'dni‘ nne (Il 1 existe dans lL\., velues lhln’l—
| | a.atace 4 y 1 3 e l 3

les mains du masseur et les veines profondes,

it "“: ah! tées, faire cesser les symptomes douloureux et une paroi résistante.

fonctionnels rattachés bien souvent & d’autres ATTITUDE DU MASSEULR. Debort b idaid 3

causes. Les modifications que produit le mas- drofte’ du-malade; le masseur pratiquera -des
sage sont si grandes que, pour les cas légers et effleurages el des pressions méthodiques pour
Sdx 20l o Al )

moyens, certains auteurs ont pu toujours pro- les veines superficielles, augmentés de pétris-

~

sages pour les veines profondes. Ces manipula-

mettre la guérison.

1l faudrait pour cela opérer assez a temps pour tions devronl étre faites pendant une dizaine de

Brousses, Massage, 3¢ éd. i
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minutes, quotidiennement et Zowjours en suivant
exactement la direction du courant veineux,
cest-n-dire .en remontant de extrémité & la
racine du membre.

Cetle méme technique sera appliquée aux cas

o les varices se¢ compligueront de :

B. Ulcéere variqueux de la jambe.

Dans ces cas il est démontré que le seul moven
de guérir T'uleére, ¢'est d'améliorer 1'étal vari-
(uUEuX.

Un médecin militaire russe, le D* Bekariwitch
(de Moscou), a fraité par le massage, en trois ans,
264 eas d'uleere de la jambe, suivi chagque fois
d’application sur le membre variqueux dnn han-
dage roulé, compressif.

Les résultats de ce traitement ont été excel-
lents. La guérison compléte a été obtenue chez
les quatre cinguiemes environ des malades et elle
a été généralement rapide.

Ces ulegres; complication relativement. com-
mune des variees, siegent plus spécialement sur
les parties inférieures de la jambe; une simple
petite écorchure sur une jambe variqueuse peut
les déterminer.

Le massage, pourvu qu'il soit pratfiqué systé-
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matiquement et d'une certaine facon, peut ame-
ner une guérison rapide des ulcéres varigqueux
les plus invétérés, et cela en I'absence de toute
autre médication locale, a part le vulgaire pan-
sement humide & I'eau boriquée.

[l supprime rapidement la douleur et les trou-
blés de sensibilité cutanée autour de I'ulcére. T
est le meilleur des modificateurs de la peau avoi-
sinant les uleéres. 1l permet aux malades de con-
tinuer leur travail pendant qu’ils sont en traite-
ment sans que la cicatrisation soit retardée.
Continué apres la guérison, il assouplit les cica-
trices desulceres, les détache de leurs adhérences
avec les couches sous-jacentes et, par suite, les
rend moins sensibles aux tiraillements et aux
traumatismes, et évite dans une certaine mesure
leur déchirure si fréquente.

TECHNIQUE

1° Baignez oulavez la région siége de Tulcore.
Lavage & l'eau de savon, suivi d'une lotion a
I'aide d'une solution & 4 p. 100 d’acide borique.)

2 Ces soins préliminaires une fois pris, on
procede & des :
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. Effleurages périphériques pour Jesquels on
se sepvira-non pas de toute la main, mais seule-
ment de lextrémité des doigts préalablement
enduits de glyeérine boviquée. Les commencer i
la partie supérieure de la jarmbe :m—vk:.ssus de
'ulepre, dont on se rapproehe progressivement
en pratiquant toujours les efflenrages de bas en
haut dans une direction centripete. Ces effleu-
rages periphériques doivent varier dans leur
sneraieietleur durée suivanl Iétal de la peau au
I.mn‘vlonr de Tuletre. Au nivenu des hords de la
plaie an pratique également des elfleurages cn
rapporfavee le degre dlinduration des tissus.

On commence par le bord supérieur pour con=
tinuer par les bords latéraux jusgu’au bord infé-
rieur. On proctde ensuile aux effleurages nl'«_- Ia
jambe au-tessous de Iuleére. Lorsgue le fond
'nl«-, la plaie est sanieux, grisatre, torpide, on u‘ﬂ
doit pas se contenter d’en masser les bords, mais

il faut pratiquer aussi des:

b. Effleurages sur l'nlcére lui-méme. — Pour
ce faire, on recouvre la plaie d'un morcean de
toile fine enduite de glycérine horiquée et L'on
prafique des effleurages légers par-cessus cepans

sement.
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Durée de chaque séance : dix a quinze minutes.

Seances d'abord quotidiennes; puis, & mesure
(ue la plaie saméliore et entre en voie de cica-
trisation, elles peuvent étre plus espaceées.

La guérison compléte peut étre obtenue dans
un laps de temps qui, suivant 'élendue de l'ul-
cere, varie entre quinze jours el deux mois.

Ce traitement doit comporter comme adjuyvanl
le port d'un bas élastique ou tout au moins I'ap-
plication exacle dun bandage roulé, de Nanelle,
autour du pied et de la jambe.

Llinflammation douloureuse des tissus voisins
de Pualcére, I'imminence d'une phlébite, sont au-
tanl de contre-indicalions formelles du massage.
Il faudra surseoir & toule manipulation jusqu’a ee
que I'inflammation aigué ait cesse.

Si Paceord est pariait quand il s’agit d'établic
les heureux résullats du massage appliqué aux
varices; il n'en est plus de méme quand il s’agit
de décider si l'on doit utiliser le massage dans les

cas de 2

(. Phlébite.

La phlébite, ou inflammation des veines, plus

commune aux membres inférieurs, que partout

ailleurs, a pour résultat la formation & intérieur
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du vaisseau, dans les points correspondant & la
pertion enflammeée, d'un caillot de sang qui, sous
Iinfluence du travail inflammatoire, a deés ten-
dances a se transformer en un houchon de tissu
fibreux ayant pour eftet Foblitération de la veine
et Varrét du cours du sang. Si ce bouchon, au lieu
de s’organiser solidement,se fragmente, ne con-
tracte pas avec lu parol veineuse des adhérences
suffisamment solides, les parties oule toul peuvent
étre emportés par le courant veineux jusgu'au
eceur droit, déterminant, s'ils sont velumineux,
une syncope morlelle. Cétte perspective-la ne
saurail. si elle est eonnue du malade et du mas-
seur, donnera I'un le courage etal'autee l'audace
dlintervenie par la massothérapie au eours de
I'évolution d'une phlébite.

Malgré ce danger, rare mais possible, quelques
praticiens, désireux avant tout d’éviter au malade
les raideurs articulaires; les atrophies museu=
laires avec confractures secondaires, que 1'on
voit parfois survenir consécutivement & I'immo-
bilisation prolongée du malade atleint de phlé-
bite, n'ont pas craint d'escompter I'époque pre-
sumable (mais combien difficilement!) qui aura
permis au caillof intraveineux d’étre assez soli=

dement organis¢ et assez adhérent a la paroi
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pour qu'on puisse substituer a I'ancienne théra-
peutique (immobilisation el compression d'une
durée souvent de plusieurs mois) une pratique
plus hardie et a effet rapide. Le record du
minimum d'attente semble appartenir au D Va-
quez quicommence i mobiliser le membre vingt
jours apres le début d'une phlébite, de queligue
nature qu’elle soit, pourva que les veines acces-
sibles aient cessé d'étre sensibles, que I'cedéme
soit franchement en décroissance et que la tem-
pérature soit redevenue normale. Nous.croyons
qu'il faut attendre au moins un mois ou cing se-
maines pour laisser au travail d’organisation du

" caillot le temps de s’effectuer et qu'il faut se mon-

frer plus réservé encore lorsqu’il sagit d'une
phlébite goulteuse, rhumatismale et méme de
quelques phlébites variqueuses.

(Vest assez dire que I'heure du moment d'inter-
vention est des plus difficile & préciser. Le mé-
decin lui-méme restera souvent hésitant, et la
responsabilité & encourir est telle que nous con-
seillons au masseur de ne jamais rien tenterdans
les cas de phlébite sans l'autorisation éerife du
médecin.

Ces réserves failes, la technique & employer

nous semble devoir étre celle qui a eu de trés
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bons résultats entre les mains du D Merklen
(de_Paris).

TECHNIQUE

Pendant Tes vingt jours gui suivent le début
d'une phlébite des grosses veines du membre in-
férieur, praliquer 'immobilisation absolue dans
un bandageoualé.

A partirde ece moment, siles veines accessibles
ont cessé d'étre sensibles, s'il n'y a pas eu de
poussées fébriles nouvelles, si-I'wdéme est fran-
chement en décroissance, pratiquer une série de
manceuvres externes ayant pour but de favoriser
la eirculation dans les réseaux veineux deé sup-
pléance, el consistant seulement en elfleurages
superficiels et eni mobilisations partielles des arti-
culations des orteils et du pied.

Plus tard, c'est-d-dire du 27¢ au 35° jour, mas-
ser-les museles et mobiliser plus activement les
articulations (en évitant, bien entendu, les gros
trones veineux). Lie malade peut alors Taire dans
son lit quelques mouvements de latéralité sans
fléchir le trenc.

A partir du 35° jour, la mobilisation deviendra
de plus en plus prononecée et le sujet pourra se

lever. Ence moment encore il faudra éviter'usage
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de has ¢lastiques qui sera remplacé par la simple
application autour du membre d'un bandage de
[lanelle~-crépon.

La guérison est obfenue au 50 jour. Sl sur-
vient des poussées phlébitiques nouvelles (carac-
térisées par une élévation de température el une
douleur locale avee recrudescence d'eedéme), il
faudra recourir de nouveau a l'immobilisation,
puis, au bout de vingt jours, on pourra recom-
mencer graduellement la  mobilisation du
membre.

On voit par ees détails combien est délicat le
massage au cours d'une phlébite. Il n'en sera plus
de meéme quand on interviendra trés tard, de
longs mois aprés 'accident, alors que Pinflamma-
tion aura complétement disparu et qu’il s’agira
seulement d’obtenir par le massage la disparilion
de I'edeme di a la difficulté de I'établissement
d'une cireulation de suppléance.

Iei, plus de risques & eourir, la veine est bien et
solidement oblitérée. Les manipulations de toutes
sortes (towjours pratiquées dans le sens du cou-
rant veineux) auront pour effet de pousser dans

les veines restées libres un courant sanguin ¢ui

agira par pression sur les parois, les étirant,
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agrandissant ainsi la lumiére des vaisseaux vei-
neux et permetiant par suite le rétablissement
d'une ecireulation veineuse suffisante pour amener
I disparition de 'cedéme et de ses conséquences

(fatigue, douleurs, efc.).

D. Dans les cas d'embolie artérielle (c'esl-
a-dire doblitération du calibre de Partére par la
formation d’un caillot sanguin (ui s¢ sera consti-
tué sur place par suite d’inflammation de la paroi
ouqui, formé dans une artere de plus groscalibre,
aura ét¢ entrainé par le courant sanguin jusqu’i
une artére plus petife qui ne permettra pas son
transport plus loin et qu'il bouchera & la maniere
d'un piston), le danger & courir en ulilisantle mas-
sage nesera plus anssi grand. La poussée plus
én avant du caillot par les manceuvres masso-
thérapiques n'aurait pour conséquence que de le
chasser vers la périphérie (dans le-sens du cou-
rant artériel), vers la subdivision en capillaires
infranchissables pour lui des ferminaisons ar-
térielles. Les poumons, le cceur, le cerveau, les
oreanes délicats restent done a I'abri de sa péné-
teation.

Done, 4 la suite d'embolie artérielle, le massag

peut étre hardiment pratiqué aussitot apres l'ac-
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cident et consistera non seulement en effleurages,
mais aussi en pétrissages énergiques. Il y aura
simplement lieu de pratiquer toutes les manipu-
lations en sens inverse de celles qu’on pratique-
rait sur les veines, Clest assez dire qu'il faudra
opérer de la racine des membres vers leur extre-
miteé.

Grace & ce traitement, le plus souvent utilisé
pour mobiliser le caillot obturateur d'une grosse
artére, telle que la fémorale ou toute autre artére
principale de la racine d'un membre, el i le re-
fouler le plus possible vers la périphérie, [ ot ses
elfets nocifs sont pour ainsi dire réduits an mini-
mum, la cireulalion se rétablit au niveau du
membre qui cesse d élre doulourcux, En I'espace
de 2% heures on a pu ainsi arréter les symptomes
de T'embolie artérielle (deuleur atroce, algidité
du membre, abolition de la sensibilité, suppres-
sion des battements de- I'arlére au-dessous. de
I'obstacle). Néanmoins, il ne faudra pas, si on s'en
rapporte aux observations publiées, compter sar
le rétablissement des battements des artéres i

Pextrémité du membre avant plusieurs mois.

5. Hémorroides (voy. page 303).
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CHAPITRE IX

MASSAGE APPLIQUE AUX MALADIES DE L'APPAREIL
RESPIRATOIRE (MASSAGE DU THORAX ! ET DU COU)

MASSAGE THORACIQUE

Il est de notion vulgaire que dans la plupart des

maladies des poumons et de leurs annexes les
museles du thorax subissent d'importantes alté-
rations eontemporaines de la fluxion de poitrine,
de la tuberculose, des bronehiles ehroniques, de
la pleurésie aigué ou chronique, ete. Or, le jeu
intéeral de ces muscles est d'un trés grand secours
dans le rétablissement physiologique de acle st
important de la respiration. Parfoul ou il y a a
refaire la nutrition générale dun malade, il im-
porte de tenir compte de la quantité et de la qua-

1. Pour plus amples détails, voy. Le massage Uhoracique,

par Dumont, atquel sont empruntéesen grande partie les
considérations zénérales ci-dessous.
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lité dair qu'il respire. L'air est un véritable élé-
ment nourricier du sang. Les eures d’air que ceux
qui vivent dans I'atmospheére confinée des villes,
des ateliers, ele., vont chercher & la campagne el
demander i une vie momentanément pleine d'ae-
tivité agissent par unair non pas seulement res-
piré en plus grand état de pureté, mais encore en
plus grande quantité. Sous l'influence des exer-
cices musculaires auxquels on se livre & cette
phase de l'année, les mouyements respiratoires
slaceélérent, la poitrine se dilate surtout sous I'in-
{fuence des museles respirateurs devenus plus
puissants, plus aelifs, et 'amélioration de I'état
aénéral est des plus rapide.

Le massage thoracique est un suecédané de
cette thérapeutique. Que peut-on attendre de lui?

En passant en revue les divers plans (ui eons-
tituent le thorax et sur lesquels le massage aura

i porter son action bienfaisante, on renconfre :

a. La _pean, —Par lastimulation cutanée locale
le massage produit ‘des effets comparables aux
movens réyulsifs et sédalifs (tels quien produirail

["application d'un sinapisme).

b. Le tissu cellulaire sous-cutané, o il dissipe
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les cedeémes et provoque la résorption des engor-

gements ouinfiltrations.

¢, Les museles, — Ll prévient les dégénéres-
cences musculaires et conserve ainsi, quand il ne
renforce pas, des organes si nécessaires au bon
fonclionnement de I'acte de la respiration.

d. Les nerfs. — Les effets sédatifs s'exercant
sur lés terminaisons nerveuses amenent la dispa-
rition des douleurs (point de coté, pleurodynies,
névrites conséenlives au zona, ete.), (quen peul
compter parmi les facteurs, principaux de la
dyspnée.

e Les vaisseaur. — La circulation sanguine et

lymphatique est aclivée et cette accélération du
courant circulatoire se transmet de proche en

proche jusquaux vaisseaux profonds ou elle a

pour effet d’amenerde la décongestion (c'est sur-
fout & ce mécanisme (ue le massage thoracique
doit d'efficacement agir sur la résorption des
épanchements pleurétiques, el d'avoir été classé
en Ecosse comme un moyen populaire de prophy-

laxie contre la tuberculose).

/. L s plévres (sacs séreux enveloppant les
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poumons) et le péricarde (sac séreux enveloppant
le coeur ) subissent indireclement les bienfaits du
massage thoracique cqui rend libre le jeu des
feuillels séreux en arrétant leur tendance 2 ac-
colement ou en détroisant les adhérences en voie
de Tormation.

g. Les articulations costo-vertébrales (qui rat-
tachent en arriére les extrémités postérieures des
cotes & la colonne vertébrale) et les articulations
sterno-costales (qui rattachent en avant au ster-
num les extrémités antérieures des edtes) ont leur
jeu singulicrement facilité par le massage el
I'étendue de leurs mouvements augmentée au
grand profit de I'acte respiratoire.

. e poumon, enfin, qui bénéficie pour son
compte de la possibilité qui lui est faite de se
développer & 'aise en suivant les mouvements
d’agrandissement de la cage osseuse thoracique.
On ne doit pas s’étonner apres cela que eertains
auteurs aient attaché une grande importance au
massage thoracique scientifiquement pratiqué et
en aient fait un moyen thérapeutique dans cer-
taines ecatégories d'affections propres & 'appareil

respiratoire,
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C'est ainsi qu'a juste tilre on a le droit de
compler sur-ses effets :

1o Quand il s'agit de porter reméde & une
insuffisance respiratoire. Chez les enfanls nés
avant terme, par exemple, on pratiquera, avec le
plus grand prolil, deux fois par jour, en oulre
du massage général, le massage thoracique.

La mancuyre dans ce cas se bornera & un frol-
tement dans le sens descoles (voy. ladirection des
lleches, fig: 59) pratigqué au moyen d'une flanelle
imbibée d'un mélange a parties égales d'alcool et
d'eau.

29 DPans les cas ou la poitrine est défectucuse-
ment conformée, chez les rachitiques par

exemple.

3% Dans I'asthme d’origine nerveuse (on peat
masser en pleine crise et compler sur des résul-
tats fort appréciables).

4° Dans Fangine de poilrine.

5° Dans les cedémes pulmonaires, les pneumo-
nies hypostatiques qui compliquent si dangereu-

sement les fievres typhoides.

6° Dans les pleurésies avec épanchement.
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7° Dans les péricardites.

Toutefois le massage thoracique n'est pas inof-
fensif dans tous les cas : il doit étre proscrit
quand le malade esl en état de fievre et (que sa
température axillaive dépasse 38°, dansles cason
Faflection pulmonaire ou cardiaque est sous-la
dépendance du diabete, de I'albuminurie, dun

athérome généralisé des vaisseaux. Clest assez

dire gqu'il 0y aura done lieu de le pratiquer que

sur lindication formelle du médecin.

[Lest bon de rappeler encore quil faut au dé-
but titer la suseeptibilité du malade el n'agir
que par de légéres manipulations, les procédés
de doueeur eux-meémes pouvant. provoquer toul
d'abord de la dyspnée, de la toux, de Pangoisse
respiraloire, ele,

TECHNIQUE

L MALADE. — Sera a4 jeun owaura effectud de-
puis trois heures aw moins son dernier repas.

Sera placé dans une chambre chauwjfée au
moins a 18° en hiver.

Lattitude la plus favorable est la position
assise sur un lit, les muscles du thorax en état
de reldchement : les épaules seront reportées en
avant pendant le massage de la région anté-

Brousses, Massage. 3¢ éd. 16
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riewre, afinde détendre les museles pectorawe et
de faciliterla transmission des effets dumassage
awr mirseles profonds.

LE MasEUR, — Setiendra debout & coté du
malade, les jambeslégerement écarlées de fagon
4 napporter aucune raideur dans la man@uvre.
Tantot les deix mains seront employées, tantol
Pune servira @ maintenir e malade tandis que
Mautre opérera.

e massage pourra étre médial, ¢'esl-a-dire

praliqué au moyen d'une moufle de flanelle ou

d'un gant de erin plus ou moins dur sutvant le
degré derévalsionque l'on voudraobtenir), tel que
le wanl Cambridge, en tricol de crin natlé assez
doux, ou le gant Prince-de-Galles, beaucoup plus
dur. consistant en une sorte de brosse adaptée i
une moufle d’'étoffe. — ou immédiat, ¢'esl-a-dire
pratiqué directement avec la main. Comme on a
en vuela stimulation cutandée, les frictions ne se-
ront point faites a see. On emploiera avantageu-
sement Paleool camphré, 'essence de térében-
thine, des linimenis ammoniaeaux.

Les manipulations & appliquer sur le thorax

sonl les suivanles :

[* Les effleurages, qu'on exercera avee le plal
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des 1.1411,' S ou la paume de la main. Ils seront
l‘.("HH‘l]H"lt‘s. c'est-a-dire dirigés dans la 4“]‘;‘4'-.
tion chu eourant veineux (voy. fig. 59) et seront
continués jusqu'a détermination de rQuzvnr a la
peau, '.

2° Lies pressions méthodiques & pratiquer avee
le !)l:lf des pouces, que I'on fail glisser, par de
pelits mouvements de circumduction, tout Je Ir»nv:
'.h:s (,’.\-‘]i.'ll'l",.'\' intercostaux, depuis la ligne slr'l'nnllt-
Jusgqua la colonne vertéhrale: :\ppli«[ucus; & la
. . p. » iy ; ;
rt:,g:nm anteérieupe, ces pressions devroni élre
moms fortes qu'en arriére (durée huit & dix ‘mi-
nutes). =
: Pour le massage de la portion de region ante-
rieure recouverte par les museles p(-cl-omn\ et
l'_"’lu' toute la face postérieure de la cage ll';i'i‘l"‘
cique, on fera en outre appel a4 des ;r;c'«in(t
exerceées i l'aide du talon de la main, au ”u-'-h.'i .
s;x';:v, aux hachures méme (durce nmoyenne l‘ Vvirmr'
minutes). Ces derniéres m(u|i1’;uluti;m< l )
remonter: e
En avant, jusqu’au niveau de la clavieuls sans
la dépasser. 2 1
l'jn arricre, heauncoup plus haut, jusqu'a I
racine dua eou. o i
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La durée (que nous yenons d'indiquer pour cha-
cune des manipulations ne doil étre considérée
(ue eomme une durée moyenne au dela u~lv la-
quelle il sera rarement besoin d'aller, mais que
dans bien des cas au confraire on Sera loin de
devoir atteindre. En fait, Ta durée dune Sn";nn"«-.
est tres variable et doit élre prolongce progressi-
vemenl et pourra netre au début que de Iru.x.\' il
cing minutes. Quelques sujets :\'ul'q».nrh_-nl jus-
quii vingt minutes; mais il vandra mieux que les
séances soient courtes et multipliées. :

Pour ce qui est de leur fréquence, on peul t'urrc-
faice de une & quatre séances par jour espacees
le plus possible. Il est suffisant le plu;. souvent
de se borner-a deux, 'une au lever, l'aulre au
couclier du malade.

Ouant ala durée du traitement, elle variera de
qn;lxlms.\‘ semaines a plusieurs mois, suivanl les
cas. Clest au médeein quil appartiendra de le
faire interrompre ou reprendre d’apres les indica-
tions fournies par I'état du sujel.

Dans certains cas de nature chronique, 1a
séance sera utilement continuée par :

Uine série de mouyements passifs, suvis dur

gvmnaslique respiratoire exécutée par le malade

lni-meme.
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0

3° Les mouvements passifs seront pratiquésde
la facon suivante: T.e masseur, placé en arriére
du malade, applique ses mains & plat de chaque
eoté du thorax du sujet. Le malade fait alors de
lents et profonds mouvements respiratoires. Le
masseur cesse toute pression pendant le mouve-
ment d'inspiration, laissanl au thorax la faculté
de se dilater au maximum par le souléevement
des cotes. Clest seulement dans le temps de ’ex-
piration qu'il interviendra. A ce moment, il exa-
gérera la pression, accompagnani lentement le
mouvement d'abaissement des cotes et laissant
glisser ses mains de haut en bas et darriére en
avant. Il reprend, aussitdt I'expiration terminée,
la position d’attente, les deux mains replacées a
hauteur du creux des aisselles, laissant se repro-
duire de nouveau le mouvement inspiratoire pour
agir 4 nouveau, comme il'a été dit, quand recom-
mencera expiration, (Durée @ cing & huit mi-

nules.)

Lo

4° Lies mouvements actifs de gymnastique res-
piraloire pourront étre ainsi exéculés :

@. Le malade debout, le corps légérement ren-
versé en arriére, les mains arc-boutées sur les
llanes (attitude indiquée & Ia figure 39), fera une




i

LGRS TSl

th Ve Al S

J

A0

b4

h
s DHLA

LAk

| g

! My

o

e i

L
e |

A
w

| i‘l'wn
F s
IR
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série de lentes et aussi profondes que possible

respirations.

b. Le malade, toujours. debout, mais les bras
pendants le long du ¢orps, pratiquera une nou-
velle série de mouvements respiratoires tonjours

lents et profonds, durant lesquels les bras accom-

pagneront différemment Iinspiration el 'expira-

tion.  Bn méme lemps que commencera linspira-
tion, les bras maintenus (endus s'éloigneront du
corps, deviendront horizontaux (bras en eroix) au
milieu du mouvement ill\.‘|'i)'il(ﬂil'(,‘-. el gagneront
lentement la vepticale en méme lemps gue {inira
Pinspiration; de tele sortequ’en derniére atfitnde
les mains viendront prendre eontact au-dessus
de la téte.

Pendant 'expiration, les bras reprendront sans
effort et brusquement lattitude qu'ils doivent
avoir au moment de inspiration qui suivra.

Cette série de mouvements doit. étre exéeulée
pendant dix minules enyiron.

Ce ne sera que dans des cas exceplionnels el
conformément & une preseription  médieale
gquune douche en jety appliquée, plus spéeiale-
ment surla végion du thorax, marquera la {in de

|a séance,
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Nous croyons logique d'annexer i ce chapilre
du massage thoracique quelques indiealions ré-

cemment préconisées el sappliguant :
1° Au point de edté des pneumoniques ;

2° Au massage de la glande mammaire

semnj.

1° Point de c6té des pneumoniques. — La
douleur intergostale qui aeeompagne la pneu-
monie fibrineuse est non seulement {rés pénible
pour le malade, mais encore, en génant plus ou
moins I'expansion pulmenaire, elle entretient la
congestion du poumon, A eette vive douleur du

début de la pneumonie, on n'a opposé que :

a. Liinjection d’un sel de morphine qui sou-
lage, maisqui, en ralentissant la circulation et les
¢changes respiratoires, pourrait bien avoir pour
conséquences dagerayer Fétal eongeslif pneu-

bi Le vésiealoive; dont: Femploi ne: s’explique
gue par une concession faite i une trop vieille

routine el qui n'a pour effel que de substituer ala

- 5
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248 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

douleur névralgique celle causée par l'emplatre

lui-meéme.

. Les ventouses seéches ou scarifiées, souvent

insuffisantes dans leurs effets.

Le Dt Atagesson-Muller (de Franefort-sur-le-
NMein) combat trés heureusement ce point de
eOté par unprocédé de massage qui fait d'ailleurs
parlie intégrante du traitement massothérapigue
de Ia pneumonie, employé en Snede depuis long-
temps deji.

TECHNIQUE

Faire avee les extrémités des doigls d'une

main des frictions peu étendues, mais trés éner-

gigues, a I'endreit précis de I'espace intercostal

onl sicge la douleur, pendant que lautre main
exteute lTa méme manauvre au pointeorrespon=
dant du coté opposé du thorax. Le massage de ce
point. symélrique non douloureux a pour bl
draugmenter l'effet des frictions sur la région
douloureuse, la sensibilité d'un nerf se trouvant,
comme, on saily. diminuée pendant Pexeilation
meécanique d'un autre nert.

Tout d’abord, ce massage provoque chez le pa-
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tient un arrét respiratoire, qui d'ailleurs ne tarde
pas & étre suivi d'une inspiration profonde. Puis,
i mesure que I'on continue les frictions, les mou-
vements de respiration deviennent de plus en
plus amples et faciles, tandis que la douleur in-
tercostale s'atténue et finit par disparaitre.

Pour obtenir ce résultat, on doil souvent pro-
longer le massage pendant une demi-heure.
est bon de répéler les séances a desintervalles de

trois ou gqualtre heures, jusqu’a sédation.

2% Massage du sein. — 'Tout le monde sail
combien sont fréquents les eas d'engorgement
laiteux survenant chez les femmes quelques jours
apres l'accouchement, & la période correspondant
a la menlée du lait, el eombien fréquemment
aussi ils se terminent par la formation d'abees,
terreur des jeunes meres. L'allaitement est, des
lors; rendu impossible ‘en raison de la-douleur
qu'il provoque. Le sein gonflé de lait devient
d'autant plus lourd et d’autant plus douleureux.
Toutes les matrones conseillent, logiquement
semble-t-il, de recourir a I'action bienfaisante de
pressions exerciées sur le sein & 'aide des mains
el qui ont pour effet dlopérer, pour ainsi dire, la

traite de la glande mammaire, et cela pour le plus
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grand soulagement de la malade. Ces pressions
sont pratiquées de la périphérie de la glande vers
son cenlre, le mamelon.

Le Dr Bacon (de Chicago), estimant que ce
quon nomme engorgement laiteux a, en réalilé,
peu @ nvoir avee le produil de séerétion de la
glande, mais est dia i la congestion vasculaire,
s'éleve eontre ce mode de procéder, qui, ason avis,
ne peut quaugmenter lengorgement el les dou-
leurs. II fdit observer, en elfety que les vaisseaux
artériels du sein provenant de I'artere axillaire

qui est placée au creux méme de Faisselle) abor-

dent la glande par son cadre inféro-externe et
que les voies veineuses.el-lymphatiques se ren-
dant. soil & la veine axillaire (qui marche paral-
leJement & Lartére), soit & la veine sous-claviere
‘placée sous la elavicule), partent de son eadre
supéro-externe.

Ces données anatomicues légitimeraient 'em-
ploi de la technique suivante :

L patiente étant eouchée surle eolé sain de
[acon que la face externe de la glande malade
soit facilement aceessible, on commencera par
guelques efflenrages de laisselle, le long du bord

du grand pectoral el sur le haul de lapoitrine;

mis on exerce des pressions progressives diri-
| ;
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gies dans le sens des [léches (lig. 46): d'une part,

de la portion inféro-externe du sein vers Iaisselle

Fig. 46.

AB, fig. 46); d’autre part, de la portion supéro-
externe du sein vers Paisselle (CD), les deux
mains se partageant cette double hesogne.

LLes séances doivent élre quotidiennes el durer
de vingt & trente minutes. Au hout de ce laps de
temps, il ne serait pas rareé de trouver la glande

diminuée dun liers ou de moitié de son volume.
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Il va sans dire que, dansles cas d’engorgement
du sein s'accompagnant de frissons et de fievre
ou de tout autre symptome inflammatoire, infec-
licux (rougeur diffuse des téguments, chaleur el
sensibilité au toucher), indiquant la formation
d'un abees, il faudra s'abstenir de toul massage,

afin d'éviter la diffusion dans les tissus de germes

pathogenes devant inévitablement aboutir & la

suppuration.
Cerlaines tunieurs du sein(lelles que kystes,
(ibromes, ele.) pourraient, au- dire de.guelgues

auleurs, béndéficier du meéme mode d'action.

CHAPITRE X

MASSAGE DU COU

e massage du cou s'applique :

1° 4 la région pastérieuwre, qui n'est eonstituée
que par des masses musculaires groupees autour
de la eolonne cervicale, sans organes importants.
(Cest dire que la technique sera ici des plus
simple et relévera des régles élablies pour le
massage des museles en général, comportant

toute la série des manipulations;

204 la région antérieure:

Cette rézion est le sieged’organes délicats, qui
ne sauraient sans danger étre soumis @ des
manipulations brutales. Il est indispensable que
le masseur soit dans son intervention guidé par
quelques donnees anatomiques.

En se reportant a la figure 47, on voit que la

face antérieure du cou s'étend du menton jusqua

=

] S e
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Il va sans dire que, dansles cas d’engorgement
du sein s'accompagnant de frissons et de fievre
ou de tout autre symptome inflammatoire, infec-
licux (rougeur diffuse des téguments, chaleur el
sensibilité au toucher), indiquant la formation
d'un abees, il faudra s'abstenir de toul massage,

afin d'éviter la diffusion dans les tissus de germes

pathogenes devant inévitablement aboutir & la

suppuration.
Cerlaines tunieurs du sein(lelles que kystes,
(ibromes, ele.) pourraient, au- dire de.guelgues

auleurs, béndéficier du meéme mode d'action.

CHAPITRE X

MASSAGE DU COU

e massage du cou s'applique :

1° 4 la région pastérieuwre, qui n'est eonstituée
que par des masses musculaires groupees autour
de la eolonne cervicale, sans organes importants.
(Cest dire que la technique sera ici des plus
simple et relévera des régles élablies pour le
massage des museles en général, comportant

toute la série des manipulations;

204 la région antérieure:

Cette rézion est le sieged’organes délicats, qui
ne sauraient sans danger étre soumis @ des
manipulations brutales. Il est indispensable que
le masseur soit dans son intervention guidé par
quelques donnees anatomiques.

En se reportant a la figure 47, on voit que la

face antérieure du cou s'étend du menton jusqua
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la fourchelte sternale (de M en S) et quelle con-

tient,en allant de haut en bas :

A. Sur la ligne médiane.
[ os hyoide (H), relié par la membrane thyro-

hyoidienne (MTIH) & Porgane sous-jacent.

Le laryne (L), qui se rattache lui-méme au

MASSAGE DU COU. 235

cartilage cricoide (C), auquel succeédent les an-
neaux de la :

Trachée ('T)

A cheval sur les premiers anneaux de la trachée
on trouveune glande pea saillante a I'état normal,
mais qui arrive dans certains cas pathologiques
(goitres) a prendre un développement quelque-
fois énorme,

Cette glande (dite glande thyroide ou corps
thyroide, CT) est formée de deux lobes laté-
raux reliés par un ponl transversal de tissu glan-

dulaire.

B. Latéralement.

A draite et & gauche des organes médians sus-
décrits et sur le lrajet d'uneligne qui, de I'articu-
lation du sternum avee la elavicule (articulation
sterno=elavieulaire; ST, irail aboutir & N'angle du
maxillaire inférieur en AM, sont situés pas fres
profondément les gros vaisseaux du cou (artéres,
veines, AV), le nerf pneumogastrigue, le nerl
grand sympathique avee ses renflements appelés
ganglions,qui, dans cerlainesallections (tubercu-
lose, scrofule, inflammation des lissusayoisinants),
icquierent un gros volume, deviennent saillants

el, s'ils sonl mis ¢n grand nombre, constituent
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une chaine de petites tumeurs roulant plus ou
moins sous les doigts.

Croisant cette lisne des vaisseaux (ainsi que le
montre la figure 47), et allant se rattacher en
haut. en arriere de oreille, sur la saillie osseuse
eranienne qui constitue I'apophyse mastoide, fail
saillie sous les téguments le selide muselesterno-
cléido-masteidien (SCM) dontnous nous somines
déja. oceupés a l'occasion du  torticolis (voy.
page 193).

¢ massaoe du cou peul modifier heurcuse-
ment certains états pathologiques.

En dehors de Laction (encore peu démontrée,
a notre avis) quon lui attribne dans des cas d’épi-
staxis. dinflammation de lamuqueuse nasale, de
Farricre-gorge, du larynx et des hronches, voire
méme du catarrhe de loreille moyvenne ason
debul: action sur laguelle on aurait tort de trop
compler pour la_guérison de ces maladies, le
massage du cou est véritablement efficace dans

les quelques affections ci-indiqueées.

{° Le goitre exophtalmique (encore appelé
maladie de Basedow). Cette affection est carac-
térisée par des palpitations de ccour, (es batte-

ments artériels treés prononces surtoul au cou, @
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Ia téte et parfois & I'abdomen, de I'exophlalmie
saillie des globes oculaires), un profond 'lt—r"’n"'
d'anémie. Ces phénoménes auraient ]mlll'vu:st;
primordiale une altération du corps thyroide
aboutissant a une tuméfaction fres :qnlxxw':(-i;llnln-

de cel organe (véritable goitre vasculaire
La technique & utiliser serait la suivante :

A. Massage de la glande.

Avece les deux mains, on exerceraunpétrissage
du goilre aussi bien dans le sens horizontal -1‘111*
dans le sens vertical, comme §'il s’agissait d'ﬂ\;
primer une éponge. Ces pressions seraient bien
supportées, 4 la condition de ne pas intéresser
toute la glande & la fois, mais d’abord une mui<li(’!
puis l'autre. Chez les sujets trés sensibles, le
pélrissage est pratiqué avee une main, tandis L’IH(‘
de Pautre on tapote la colonne vertéhrale i In‘

hauteur du cou. Celte manmuvre exercerail une

influence des plus favorable sur les palpitations

B. Massage de certains nerfs de voisinage, (ui
sont: Re

o " 5 A= XS L s

12 Les nerfs pneumogastriques;

Do XS oS YN . .
20 Lies grands sympathiques (droit et gauche),

Brovsses. Massage, 3¢ éd. 17
{
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sur lesquels on agira en pratiquant profondé-
ment; 4 laide de lindex et du médius réunis,
des pressions sur tout leur trajet accessible, c’est-
a-dirve & droite et & gauehe ducou, tout le long de
la ligne des vaisseatx de AM en ST (fig. 4T),
aussi bien de has en haut que de haut en bis;

99 Ties nerls intercoslaux, ¢uion massera en
suivant profondément du plat des pouces, d ar-
ridpe en avant, les espaces pompris entre les

cotes, de la colonne vertébrale au sternum.

€. Bxercices de gymnastique actifs et de gym-
nastique respiratoire (décrils aux pages 245 el
suivantes), avant pour but de fortilier les museles
du trone, quiy chez lesmalades de cette eatégorie,
e tronvent fortementallaiblis du fait des troubles

de la nutrition.

Durée totale de la séance quotidienne. : dix

minutes.

Au bout de 4 a 6 semaines de ce traitement,
on verrait s'amender les palpitations de eceur el
les crises sudorales' en méme temps que I'état
géneéral s'améliorerait et (que la force musculaire

augmenterait d'une fagon manifeste.
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2° ['insomnie habituelle.

e DT Naoumann (médecin russe) traite depuis
quelque temps avec sucees linsomnie par le
massage geéneéral.

Ce procédé de trailement se montrerai parti-
culierement efficace contre 'insomnie relevant de
Ihyperémie (congestion) dela cavité craniennc,
propre i la neurasthénie, I'aleoolisme, la néphrite
des phtisiques, ete. Toutelois notre confrére aurait
obtenu également de bons résultats chez des
chlorotiques. Cette influence du massage s'expli-
querait parune double action :

@. Sur les vaisseaux du cou, dont le massage
aclive la déplétion, qui se répercule sur les vais-
seaux intracraniens dont ils sont les aboutis-
sanis;

b.Sur le systéme nerveux dueou (grand sym-
pathique) qui innérye les vaisseaux intmuranivms
et dont I'excitation par le massage aménerait le
resserrement vasculaire, ‘d'ott production d'une
anémie - cérébrale qui aurait le sommeil pour
résullat.

A quelque théorie qu'on se rattache, l'expé-
rience du D" Naoumann serait 14 pour démontrer

que quelques séances de massage du cou suffi-

i 4
il
w
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raient assez souvent & vainere complétement
insomnie.alors méme que celle-ci serail, par
suite’ de acecoulumance des malades, rebelle &
Femploi des narcotiques.

Le méme mécanisme physiologique pourrait
expliquer les hons effets obtenus el publiés dans
cés derniers temps par Nordstrom, dans certains
cas ‘de migraine. Pour celle derniere affection
comme pour linsomnie, on pourra uliliser la

technigque suivante :
TECHNIQUE

Le sujet étant couché sur-le dos, la téte lege-
rement rejetée en arriere; le masseur s'assoil a
eote de-luiet pratique de légers mouvements
dleffleurage @ droite el & gauche, dans larégion
des viisseaux du cou, en opérant de haut en bas
du lobule de loreille jusqu'alarticulation sterno-
clavieulaire. Au début, il est nécessaire de conti-
muer les Cmassages péndant une demi-heure
environ. Dans la suite, la durée des séances
pourra etre réduite a une (uinzaine, voire meme

a une dizaine de minutes.

9¢ Les adénopathies chroniques. (Voy. plus

Do

haut, page 222.)

CHAPITRE XI

MASSAGE DE L'ABDOMEN

Liv cavité abdominale constitue la partie infé-
rieure du frone : sa limite supérieure serail assez
exactement indiquée par une ligne circulaire
tracée autour du fronc au niveau du ereux épi-
gaslrique (ereux de l'estomac). Sa limite infé-
ricure esl la limite inféricure du trone lui-méme
el correspond o la ceinture osseuse du bassin

hanches).
La cavité abdominale contient :

1° Lies organes de la digestion (estomae, intes-

tins) et leurs el ces (foi
15) el leurs glandes annexes (foie, rate, pan-

creas |

a A SN AT (1131 At 2

2° Les organes qui président a la fonetion
urmnaire (reins, ureteres, vessiel.

3% Chez la femme, on frouve en plus : N'utérus

£5 SR-e2-
o o i

E—

=
e I,
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(matrice) et ses annexes : les ovaires, les trompes

el les ligaments larges.

MASSAGE ABDOMINAL PROPREMENT DIT

Le massage des organes de la digestion (esto-
mac, intestins) posseéde une elficacité incontestée.
[l constitue un excellent mode thérapeutique
d’affections bien diverses, qui sappellent : dila-
{ation de l'estomac, entéroptese (chute, relache-
ment de la masse intestinale); ocelusion intesti-
nale, dilatation des colons, constipation rebelle &
I'emploi des moyens thérapeutiques habituels,
hémorroides, diaerhée chronique, ete. Peu en
importe la variété au masseur ; ce qu'il faut que
celui-ei sache, ¢'est qué le plus souvent son inter-
vention aura peur but, si on I'envisage d’une
facon générale et sans tenir compte de son ellel
sur lnf ou tel viseere auquel elle pourra plus speé-

cialement s'adresser :

1> D'agir sur la cireulation intra-abdominale.
Cetie aclion est-elle atiribuable aux simples
pressions exercées par les mains du masseur sur

les veines et les lymphatiques; quisevident d'au-

tant plus aisément dans leur aboutissant détinitif
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(lrone de la veine porle ef canal thoracique ),
comme les ruisseanx se vident dans la riviere ?
ou bien cetle action doit-elle étre considérée
comme l'eflfet de influence exercée sur les parois
des vaisseaux par un massage portant sur les
plexus nerveux intra-abdominaux, chargés de
Finnervation des vaisseaux et qui agissent sur la
fibre musculaire des parois dé ces menus vais-
seaux en déterminant leur contraction ? Pen
importe le mécanisme. Ce que l'on conslale,
clest que, grice au massage abdominal, on voit
diminuer le nombre des pulsations artérielles en
meme temps que la pression vasculaire s’abaisse.
Indirectement, la diurése (séerétion et émission
d'urines)augmente et la régularisation de la civcu-
lation générale rétablit le fonctionnement normal
des différents organes. Il y a done lieu de recou-
ric- & ce moyen toutes les fois qu'il existe de
'hypertension artérielle, premier acheminement
vers celte affeclion si commune et cause de tant
de méfaits qu'on désigne sous le nom artério-
selérose. Lorsque Tartério-selérose est confirmée,
le massage abdominal serait encore capable, par
le méme mécanisme, de délerminer une amélio-
ration considérable en provoquant la diurése et

en rvégularisant la eirculation cardio-vasculaire.
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20 De réveiller par le massage la tonicité des parties du tube digestif sur lesquelles porteront

fibres musculaires dont sont constituées en grande ses manipulations, Quelques notions de topogra-
partic les parois de l'estomac el celles du tube phie abdominale devront lui étre familiéres.
intestinal, et qui ont pour role, en se contractant, En étudiant avec nous les figures 48 et 49, il
de modifier, de rapetisser par places le calibre de pourra acquerir sur ce sujel non pas des connais-
I'estomac. et des inteslins ‘el par suite, de faire

sances anatomiques dont il n'a nul besoin, mais
uniquement, et ce qui suffica, la possibilité d'in-
terpréter rationnellement tous ses actes,

clieminer dans tadirection de l'anus toutes les

matieres alimentaires et résiduelles que ces

organes pourraient contenir.

Lia paroi abdominale vecouvre directement les

organes de la digestion (estomac et intesting), en

39 De porter pour ainsi dire secours aux parois sorte qu'en agissant par des pressions sur celle-

stomacales. et intestinales affaiblies, et eela en ¢l, on peut jusqu'a un eerfain degré atteindre

exercant au travers de la paroi abdominale, sur ceux-li. Surun sujet maigre, il est méme pos-

ir @ity

les organes digestifs sous-jacents; des pressions

sible, quand la parei abdominale est placée en
combinées dont-leffet sera d'activer la cirealation ¢latde relichement, d'arriver, en pingant profon-
du contenu intra-intestinal. Cest assez dire que

dément cetle paroi, a saisic en méme (emps

“y—

le masseur aura & se souvenir constamment qu'il quelle les parois de I'estlomae et du gros intesting

=

ne doit masser que dans un seul sens, celui qui surtout quand ces organes sont dilatés el inerles.

T At meseen

est suivi parles maliéres alimentaires marchant Mais e sont 1a manipulations d’un mécanisme dil=

de l'estomaec vers l'anus. L masseur aura en ficile et qui devront étre délaissées par le masseur.

oulre & faire porter/sur des peints speclaux ses

Les aliments, apres avoir fait un plus on moins
efforls de massage, selon gqu'il fandra agiv plus long séjour dans la bouche (pour étre, 13, soumis
spécialement sur telle ou telle partie du tube a une mastication s'il s’agit d'aliments solides),
digestif. Il est done indispensable que le masseur

tombent dans P'eesophage (voy. fig. 48, OE) et de
ait appris & voir pour ainsi dire au rayers de la laidans Pestomac, ou leur digestion se fait en
paroi abdominale quelles sont les différentes partie.
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L'estomac (E), quand il est normal, présente la
conformation-et, toutes proportions gardeées, les
dimensions qui lui enl été données dans la
figure 48. Mais, dans certains ¢tats pathologiques

ceux précisément auxquels le massage devra

chercher & porfer remede), il se distend, se reld-

che au point que son bord nférieur s'abaisse plus

on moins bas dans la cavité abdominale, pouvant
atteindre Ie niveau de 'ombilie et encore au dela

de ce ]mi[]l_
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De I'estomac les matieres alimentaires passent
dans cette portion dintestin (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 extrémilé
inféricure débouche A angle droit dans la deu-
xieme portion du tube intestinal, ou gros intes-
tin.

Le gros intestin commence en G (lig. 48) par
une portion renflée appelée cecum (siege fré-
quent d'affections nécessitant une intervenlion
par le massage).

Le ceecum dilaté forme souvent un boudin ou
un oyoide saillant qui empiéte vers la ligne mé-
diane et doit étree atteintpar le masseur dans la
portion droite du quadrilatére 0 (fig. 49).

Du point C, son origine normale, lé gros intes-
tin s'é¢tend 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 dequadreilatére dont le colé
inférieur mandquerait en partie.

La portion droile ascendante est le colon aseen-
dant (CA, fig. 48). Il se porte, de la fosse iliaque
droite en haut, au devant du rein dreit jusqu'a la

face inférieure du foie, ou il se coude pour de-
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venir la portion horizontale {ransversale, autre-
ment dit le colon transverse (CT).

Rarement cette portion est horizontale. Chez la
femme, surtout apres des-accouchements multi-
ples, quand la sangle abdominale a perdu satoni-
cité museulaive (ventres flasques el mous), ehez
les dilatés d'estomac, Ie eolon transverse descend
vers lombilic et quelquefois méme au-dessous,
tandisque la portion angulaire qui le rallache au
colon descendant, toujours mieux fixée par de so-
lideslicaments, reste cachée sous les fausseseotes,
dans le quadrilatere H( (lig. 49).

La portion gauche descendante est le edlon
descendant (GD) qui'se dirige & peu prés yertica-
lement vers lafosse iliaque; en passant au-devanl
du rein gauche. Les portions les plus inférieures,
celles qui sont contenues dans le bassin, ont recu
les noms 4’8 iliague (SI) et, plus bas, de rec-
tum (R).

Chaeun des organes de la digestion, eslomac el
intestin, et, dans ce dernier meéme, chacune des
parties qui le eonstituent, ont non seulement avee
la paroi abdominale des rapports de contact di-
rect, mais encore des rapports toujours identi-
ques chez tous les sujets. est-a-dire que chez

tous les sujets le méme point de la paroi abdomi-
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nale est en rapport avee la méme portion du tube

digestif. Voici maintenant quelle application pra-

fique nous pouvons faire de cetle donnée anato-
mique.
Si sur la paroi abdominale (fig. 49), limitée en

haut par la ligne horizontale AB passant par le

e

Fir, 490,

creux épigastrique, en bas par le rebord osseux
du bassin, nous prenons 1'ombilic, pour centre de
figure, ¢t ‘si nous tracons a (uatre travers de
doigt au-dessus et & quatre travers de doigt au-
dessous de lui les deux lignes horizontales CD et
EF, nous délerminerons Lrois zones superposées

(ui slappelleront, en allant de haut en bas ;
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Zone épigasire ;
— —ombilicale ;

— hypogastrique.

Bn outre si, & quatre travers de doigt environ
o gauche el a droite de Tombilic, nous faisons
passer les perpendiculaires Kl et MN, on verra
gue chacune des zones précédentes estsubdivisée
en trois régions (une moyenne el deux latérales
qui-alfectent avec les organes sous-jacents les
rapports reproduits dans le dessin de lafigure 48

el indiqués dans le tableau ci-contre.

Ces. quelquies eonnaissances maintenant ac-

.|ui>’o:s, noOus. POUVONS aborder la technigue du

massage abdominal, non pas tel que le pourrail
pratiquer un médecin, mais tel quil peutiet doit

¢tre fait par un infirmier.

TECHNIQUE

Celte technique doil nécessairement eom-

prendre :
{2 Des indications générales applicables & tous

los cas de massage abdominal (ou technique g«

nérale).

indigquant les rapports des différentes régions de la paroi abdominale

avec les principavx organes conterusdans l'abdemen (voy. fig

Tableau

MASSAGE

DE

L'ABDOMEN.

DEUXIEME

ZONE.

§ Intestin gréle.

Gauche.,
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- -

20 L'exposé des modifications & apporter a la

technique généraleselon (u'on se [»l‘l’np(»sur:ul'uj_:'ir
plus spéeialement sur telle ou telle partiede 'ap-
pareil castro-intestinal. Nous aurons done :
«. Une technique du massage de Uestomac.
2 de I'intestin.
du foie.

ce la rale.

{o INDICATIONS GENERALES DE TECHNIQUE

MAUADE, — Couehé sur le dos, la
erement rame-

PosiTioN DU
bouelie entr owverteyles cuisses leg
nées-en flecion Sur le ventre. Cette attitude a
ffetde reidcher les muscles de la puroi wb-
estait tendue au devant

les efforts du masseur

pour e
dominale.Si cette paroi 1
de la masse intestinale,
aucune (It'lilill Sur cetle der-

ne saureient avoir
toute son alten-

Le masseur metlra done

niere.
complet degré de reldchement

Lion & obtenir un
de la parot de Iabdomen avant de
wanipulation. Le malade aura pris la pré-
iner avant la séance, afin de faci-

commenecer

towte n
caution dur
liter les pressions profondes.

Le sujet, tout en restant allonge, se placera un
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]fﬂ_" '.\.'1.11‘ le coté droit quand il s'agira de masser
/‘b iiaque, un pew sur le coté gauche pour /r
liter le massage du cecum. . : i

Liattitude genu-pectorale, préconisée par quel
ques médecins, poyrra étre utilisée 'r'.‘/:f'r")v:/e' lf’)zc ’-
//,.‘.\' oln_‘.\:(n\j pour faciliter certaines ,'/‘N'IN i/A;//Z~
I//rm.s'. Lille r\l un pew celle d'un musulman pen-
dant .w. preeve. Pour lobtenir, le malade se
/1/(1_«'-«' d'abord a genoux sur le lit de mu\'\-/'tr‘;
1.;/115' \c laissealler en avant sans fléchir [0(}1.‘(:/1:/"
./11..5'1111 @ ce qu'il ait pris contact avee le (7/'( )6 >'
les coudes ou par les bras croisés au-dep i
. W evant du

Dans cette position,la masse intestinale portée
!'Il‘ avant deforme pour @insi dire la 1)(11'oz’jr /r[u
m.uw/e affaiblie, ¢l se met presque en r‘u.jjl. U;
'/c{'c‘f'l /I‘l.'(,‘r' les mains du masseur r/l(i])/'uv( (Iliw"'
.:/1{.V/;- [.mlcslin. le pincer au travers réc //l‘ 24
rov, agir surlui par des mouvements 'I;‘[bl' . '[l'”_
presque dirvects, ete, g

APTIPEDE AT :
TITUDE DU MASSEUR. — Si le malade est
: malade es

il” Mge su o, 160 ~ Lo b “('IUJI(I. 101N S
ur ll; ‘l“‘t I( masseur se 1nor l
i

dSSI1S, mais J(_‘l) (& droile ou a gauche du )l SE-
U it (&
ISSIS, M1ais «( 0oL : l ( ] (l i 1 5

I“ll l('s e 1 (]4‘ acon que > ol ]H ae s
=2 ILS().” b\ : 1 ] IL l . I(
L c SOon

corps R AN AR o, ?
ps contribue & augmenter Peffet des pression
: 'S JSSIONS.

Buovsses. Massage, 3¢ éd

18
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e massage comprendra trois temps.

Premier temps.
I est le plus important des {rois et devra durer
de huit-dix minutes.

«. Erictions. — Pratiquées avee le plat el
mieux, avee le talon de la main préalablement
réchaullée; de telle sorte quion évite au malade la
sensation pénible d’attouchement par un corps
froid, ¢e qui ameénerait, par contraction réflexe, la
tension de la paroi abdominale qu il faut éviter a
tout prix. Dans ce meénie but, les frictions seront
faites légeresau début, defacon an’étre pas dou-

loureuses et ne pas surprendre le mi alade.

J). Pressions méthodiques. — Elles auront
pour carac tore primordial d’étre pratiquées dans
un seul et méme sens, ce slui du courant alimen-
taire (voy. l'indic ation qui en est donnée par les
fleches, fig. 48). En plus, elles seront faites len-
tement et avec assez de force pour que chague
pression arr ive a déprimer fortement Ie ventre du
malade. Pour masser I'abdomen d'un sujet gras
o ohese, onutilisera | les deux mains pour wun

méme effort en les disposant selon la figure D50

masse dans le sens du courant intestinal I
chereste fixéo en un point placé en arri
champ d’action Je la main droite, comyj
l.t-l, endroit I'intestin de facon i empécher le
tieres de refluer én :u'x'it}rlv. . (

(§ 3 8 ; 0
onnue sous le nom de « ]'ll‘ﬂ.’\'.\'iflll 54
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cl-dessous
sous. Lorsgue lintestin est gorgdé de ma
lieres, il yvalieuade se | :

réoceuper d’empéche
ARt A e I pécher ces
°r en arriere des points ol a pu

réussir
4§ ,lu les conduire une premiere manipulation.

our ce
a, tandis que la main droite déprime el

Fig. 50.

a gau-
arriere (u
rimant en
s ma
-

Cette maneuvre est
iyni ] glissante ».

; yen de rendre Uintestin plus facilement
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accessible @ la pression consiste it soulever d'une hago (voy. plus haut) et o
g - ‘ e ! i 2 S haut) et consisteront par eonsé
main la peau el le tissu conjonctifsous-cutane, en par conse-

quent iinviter le malade & fai o
e S ot : . ade i faire des efforts ;
faisant parpincementun pli & la paroi abdominale, fforts poun

reprendre une série de fois sur son lit la position

tandis gque Pautre main agit par le massage. e i
1 L : issise, tandis que le masseur s'opposera a I'exé-

cution de ce mouvement.

. Hachures. — Légérement appliquées du
rebord cubital de la main surla paroi abdominale.

Troisiéme temps : Mouvements actifs.

Elles auront pour effet d'amener par action ré- i s :
I | Ces mouvements, exéeutés par le malade Iui-

flexe des contractions du tube vastro-intestinal.

moéme : s e ass 1 i
neéme, ont dans le massage intestinal une erande

11 dance o n onst
nportance el en constituenl, avee le premier

d. Vibrations. — De la main raidie, les quatre

derniers doigts agissant comme un marteau, on

lemps, la phase la plus importante.

Ils consistent & faire exée
sistenta faire exéeuter par le malade de-

déprime lentement et profondement la paroi ab- ho ri S
_ il une série de 7
> 3} mouvements (ll’ ”L’Yiﬂ‘
s de xion du

dominale, puis, une fois parvenu aux plans pro- COrpS

fonds, on exerce des préssions répélees et ra-

pides. En avant,
En arriére,
Deuxiéme temps : Mouvements actifs con- ST A
frariés.
Destinés 4 provoquer & son maximum la con-

“ sonl en tor ) 2 || 0 éle (ll erifs
S SONL ¢ ul ') ind ceux 1 I b

b 1t or
11«\.-“1“0” VO l( ntaire ‘,l'_'h‘ |nu>_‘(jqu\ 1|l L 1 arol "1! IS ll'. h”]]lhl r0 l.\“\ . I" 1S h{llll l “ .'IS -;(.” v ‘:I)
L 3 l‘ ) O - LAl 11s et ug y el AR .‘.

abdominale, ce qui amene le malade & masser

1 s ainsi dire lui-mé s ses 1 ,..'5:‘.',. 3 P A A
pour ainsi dire lui-méme ses intestins & I'aide d¢ Durée : dix minutes.
sa paroi-abdominale.

Ils seront identiques & ceuxque NOUs avomns dé-

crits au troisieme temps dumassage dans le lum-
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2¢ TECHNIQUES PARTICULIERES

MASSAGE DE L’ESTOMAC

Des séries dlexpériences basées sur I'analyse
du suc/gastrique ont démontré que le massage
abdominal agit d'une  facon ecfficace sur les
olandes, la’ couche musculaire et les nerfs de
IA'(-:\'lnm:n', quiil facilite la digeestion en la régula-
risant et en hitant I'évacuation gastrique chez
les sujets atteints d'atonie du muscle stomacal.
Son aection bienfaisante sur les dyspepsies est
incontestable. Il agit plus particulierement sur
les dyspeptiques dits asthéniques, chez lesquels
est ralentie 1a fonction gastrique.

Dlappélit capricieux, ces malades, peu apres
leur repas, congeslionnes, somnolents, météo-
risés, aceusent de la pesanteur au creux de
'estomac, de la géne respiratoire, quelques pal-
pilations, mais vomissent rarement. [nstinetive-
ment ils sont portés, pour activer le débarras de
leur estomiac, a agir par frictions sur le creux
épigastrique. Ces~ dyspepsies NErvoso-motrices
sont le lot des neurasthénigues, des individus

héréditaivement tarés on €épuisés par des la-
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ligues intellectuelles ou physiques an-dessus de
leurs forces qui les aménent & n'étre que des
oisifs, des irrésolus, de perpétuels découragés,
des déséquilibrés, en un mot, qui ont autant de
difficulté & digérer qu'a penser.

Le massage appliqué & la forme de dyspepsie
dite ehloro-organique ou hyperchlorhydrique
n'est pas moins efficace. L’hyperchlorhydrique
se distingue du type précédent : par l'intégrité
de Tappétit, par Papparition tardive (trois ou
quatre heures aprés le repas), la vivacité des
douleurs épigastriques bralantes, térébrantes
(en broche : le malade accuse la sensation d'une
lame de feu qui lraverserait d'avant en arriere
Festomac), accompagnées de régurgitations
acides, d'éructations calmées au bout de quelques
minutes ou de plusicurs heures, souvent par le
vomissement.

A edlé de ces deux formes de dyspepsies que
nous pourrons voir rapidement sTaméliorer sous
Pintluence du massage, aidé, bien entendu, de ln
thérapeutique médicale appropriée; nous aurons
le droit de compter sur la massothérapie dans:

1° Toute la classe des névroses de Iestomac,

des troubles apportés & la sensibilité gastrique

dans ses divers modes,
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a. Telle 1a boulimie, exagération de la faim
qui_se retrouve dans les névroses, les maladies
menltiles, le diabéte, la grossesse, I'helminthiase
(présence de vers inteslinaux).

b. L'anorexie ou perte de appétit, fréquente
chez les obeses et qui constitue parfois chez les
jeunes filles de quinze & yingt ans le seul sym-
ptome dun état hystérique grave. Anorexie ner-

vouse ou refus systématigue des aliments qui

pousse ces malades i restréindre progressive-

ment leur nourriture ef, apreés une phase de
tolérance  relative, aboutit-& inanition, & la
|||||i,\‘it‘.

e Les troubles de motilité gastrique se tradui-
sant surtout par le vomissemenl nerveusx, les
éructations nepyeuses, les vomissements incoer-
cibles de la grossessc.

Fnfin 1e massage fera merveille dans :

20 Les dilatations d’estomac.

Ce symptome, qui se rencontre dans un grand
nombre de maladies, est capable de provoguer
des troubles profonds dans la santé geénérale.
Que la dilatation soil la conséquence d'un séjour
trop prolongé des aliments dans un estomae o
digestion paresseuse, ou bien que I'estomac dilaté

soit tout simplement ainsi parce quil est celui
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d'un grand mangeur ou dun forl buveur. soif
enlin que la dilatation doive étre rapportée it un
¢tat anormal de la région pylorique (point de
passage de I'estomaca I'intestin), laquelle pourra
etre rétrécie par un $pasme ou obstruce plus
ou moins par une tumeur, des brides cicatri-
cielles, ete., le mode de massage sera pei mo-
Adifié.

Il s'agira surtout de faire en sorte que loules
les manceuvres massothérapiques aienl pour but
de diriger le contenu stomacal vers le pvlore de
la gauche & la droite du malade. Au cours des
manipulations pratiquées sur un estomac atteint
de dilatation, le masseur provoquera souvent un
glouglou spécial, bruit eomparable & eelui que
produirait une vessie & demi pleine d'eau quon
manipulerait en tous sens. (Uest le bruit dit
clapotement. Au cours du massage, ce clapote-
mentdisparait le plus souvent, soit que le liquide
intrastomacal, poussé par la pression extériewre.
ait pu forcer la résistance pylorique et se soit
déversé dans linlestin, soit qu'a I'atonie des
libres museulaires de I'estomac ait suceédé, a la
suite de I'exeitation produite par le massage, une
contracture qui a eu.pour effet de r'(‘llﬂirv la

poche stomacale & sa contenance normale. Cette
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disparition du clapotement sera pour le masseur
Iindice de son sucees inferventionnel tout au
moins  momentané, Il n'en est pas moins vrai
qulalors méme que l'estlomac reperdrail ensuite
sa tonicité pour ne la recouvrer que sous les
exeitations d’une nouvelle séance de massage,
ces alternatives de conltractions provoquées arri-
veront peu & pen & donner a la fibre musculaire
la. force nécessaire pour qulelle puisse, & un
moment donné, reprendre et conserver son degré
de résistance normale.

Si dans certains cas, aprés avis du médecin,
on peul se contenter de pratiquer directement
le massage-de Uestomac sans I'avoir fait précéder
du massage-intestinal, le plus souvent celui-ci
précede fort utilement celui-li.

Dans les cas de dilatation d’estomac pae rétré-
cissement spasmodique du pylore on ne saurait
agir sans se conformer a cetle rogle. Lexpé-
rience démontre qu'un massage prolongé des
intestins.y réveille des mouvements péristalticpes
suseeplibles d'effectuer, a la moindre sollicitation
de la part de lestomae, 'amorcage du siphon
sous-pvlorique. Pour nous faire mieux com-
prendre, nous dirons (ue le pétrissage intestinal

crée une sorte de courant d’aspiration de I'esto-
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mace a l'intestin eapable, par son effort, de forcer
I'obstacle pylorique.

Ce résultat d’amorcage une fois obtenu, il
sulfit généralement d'une simple compression
ou excitation de la région épigastrique pour
déterminer le passage des masses alimentaires i
travers le pylore. Si l'on procéde inversement
en débutant par le massage de I'estomac, on
obtient bien la disparition momentanée du bruil
de clapotement, en raison de la contraction des
parois stomacales qui s'estproduite-et enserre
l¢ contenu de eet organe, mais I'évacuation de
la cavité gastrique n'a pas eu lieu, comme le
montre la réapparition du clapotement peu de

lemps apres la séance de massage :

L'estomac peut étre massé a vide ou aprés
avoir été préalablement rempli d'un liquide
médicamenteux. — On a obtenu dans différentes
allections gastriques des résultats fort encoura-
geants en pratiquant le massage de lestomae

aprés introduction de liquides médicamenteux

choisis suivant les circonstances et propres i

chaque élat particulier. Ce proeédé, formelle-
ment contre-indiqué dans tous les états inflam-

matoires aigus, dans les uleérations et le cancer,
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n'est applicable qu'au traitement des affections de bais de quassia pour combatire 'inappétence.

chroniques, nen_ulcéreuses de T'eslomac. 11 ne

s'agit pas, en ce qui reléve du massage exécuté 1? Unesolutiond’acide chlorhydrique (1 gramme

y 5 1 our i “'.“" ) 9 les casd’atom X acale
par le masseur et non plus par le médecin pour 1 litre d’eau) pourles casd’atonie stomacale,

lui-méme,  dutiliser des solutions médicamen- dilatation avec fermentlation du contenu.

euses tellement actives qu'elles devronl, pour

. ) el 5° Enfin la s = % s B s de afl
limiter leur action, me pas-élre abandonnées »* Enfin la solution la plus inoffensive, trés effi

dans Uestomac el en ¢lre retirées au moyen d'une cace, et quon a toujours de la facilité & se procu-
sonde, mais de liquides inoflensifs quoigue cura- rer, c'est I'eau de Vichy, dont on fait avaler au
malade la valeur de deux verres.

tifs qui, simplement avalés -par le malade au

moment de la séance, pournont impunément S-
journer dans I'estomac Le liquide, quel quil soity; ayant élé avalé, on
Les solutions le plus habituellement employées pratique sur la région stomacale du malade, cou-

ché horizontalement, les manceuvres habituelles

AR =&

=

sonft :

du massage (qui sont indiguées plus loin), de

b A A . . . "A(~"-' mne e > 5 '-; n 3 S ant aver
1° La solution dite pliysiologique, de chlorure facon & metire le médicament en contact avec

: ) . ) . oute 1ok e 1 I
de sodium (sel marin; 4 grammes de sel dissous toute I'étendue de la muqueuse stomacale.

y
%

=

i
IRES &

Le malade Tui-méme, en se déplacant, lantol

dans un litre d’eau).
Tris utile dans les eas dinsuffisance motrice sur sa gauche, tanlot sur sa droite, en reprenant

el etomas. la position assise, puis couchée, peut aider cette
phase préliminaire du traitement direct.

L . NT — N o AQ ‘o a0 & ‘ S
920 Une émulsion de sous-nitrate de. bismuth & Normalemen( (voy. fig. 48), I'estomac est dans

lv

5 p. 100, lorsqu'on intervient pour de I'hypersé- son tiers inférieur caché par le lobe gauche du

A

erétion (renvois aigres, régurgitations acides), foie, a droite, tandis qu'a gauche il s'enfonce pro-

fondément au-dessous des coles el sous la rate.

o "N A

A

3° Une décoction de houblon ou une macération Le pylore, siége si fréquent de lésions (ulcére,
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cancer, spasmes, rétrécissement cicalriciel, ete.)
entrainant des troubles stomacaux variés, corres-
pond en avant aux septieme et huitieme ecarti-
lagies costaux droits, ou (ce quirenseignera mieux
le lecleur) est placé & peu prés surune ligne ho-
rizontale tirée & la partiela plus élevée du creux
épigastrique-et; sur cebte ligne, est & quatre tra-
vers: de doigt environ de la ligne médiane du
corps. Il est en outre caché par le foie et placé
sous'le colde Ja vésicule hiliaire, si solidement
lixé en c¢ point que, dans le cas des grands abais-
sements de l'estomae, le pylore reste toujours
fixé en son lieu anatomigque. Le cardia (orifice su-
périeur de l'estomac) correspond aux sixiéme et
septieme cartilages costaux gauches. Il est done
plus élevé encore sousle dome costal que le py-
lare, et par suite aussi inabordable que lui parle
massage. Il n'y a done de nettement accessible &
la. main du masseur que la_porlion triangulaire
teintée en noirdans la figure 48, et quiappartient
a la face antérieure de I'estomac. On peul toute-
fois atleindre Forgane sur une plus grande sur-
face en enfongant sous les rebords costaux les
doigts forlement recourbés. On paryvienl & gauche
surla grosse tubérosité de Destomac, en arciere

sur une portion de la lace postérieure.
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Ces quelques données anatomiques ne s’appli-
(uent plus a l'estomac atteint de dilatation, celui
sur leguel on aura le plus souvent & intervenir.

Dans ces cas, sans toutefois que le pylore el le
cardia s'abaissent, 'organe se distend par son
bord inférieur, entrainant quelquefois avee Iui le
foie, poussant au-devant de luile colon transverse,
qu'il refoule au-dessous de I'ombilic. Le role du

masseur devient alors aussi facile qu'efficace.

Le massage ne sera pas appliqué indi/fférem-
ment a toute heure de la journée.— Dans les eas
de dyspepsie nervoso-mofrice ou asthénique, le
massage sera faib soit avant le repas, pour ré-
veiller 'appétit, soit aprés le repas, pour acliver
la digestion. Il sera bondans ces cas de laisser le

malade lui-méme décider aprés essai lequel de

ces deux modes de procéder lui semble préfé-

rable. Au contraire, dans les cas de dyspepsie dite
chlore-organique, dans lesquels le massage ob-
tiendra les plus beaux résultats (cessation des
crises gastriques, si fréquentes dans cetfe forme
de dyspepsie, retour de lappétit, digestion
moins pénible et disparition de la constipation), le
massage devra étre fait aussi éloigné que pos-

sible du repas.
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Pour les phénoménes douloureux, le massage
devra étre superficiel, pour étre sédatif. 1l devra
etre prafond quand il y aura lieu de tonifier les
muscles et d’activer la eirculation stomacale.

Il'y a enfin des affections constituant des cas de
conlre-indication formelle au massage. Tels les
gastrites avec-fievre ct sensibilité exagérée de
I'argane, l'uleére el le cancer.

En admettant que ces quelques données res-
tent encore peu compreéhensibles pour le masseur,
malgré que nous avons, pour rester clair, sou-
vent pew hésite a saerifier & Pexactitude anatomo-
physiologique, elles auront tout au moins pour
résultat de le mettre en état de méfiance quand
il s'agira de proceder a un massage stomacal, el
A lui faire eraindre de n'aboutir qu'a de dange-
renx elfets sile mode spécial de technique n'a pas

¢Lé préalablement bien indiqué par le médecin.

TECHNIQUE
ArTiTUDE DU MALADE: — Celle qui a été indi-

quée a la technique générale.

ATTITUDE DU MASSEUR.. — Debout et & droile

du malade.
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Les efforts du masseur devront s’adresser plus
particulierement a I'estomae, mais pas exclusive-
ment, intestin ne devant jamais étre, dans les
dyspepsiessurtout, isolé de I'estomac. Commencer
done par une courle séance de massage de la pa-
roi abdominale et des intestins, puis arriver au:

MASSAGE DIRECT DE L’ESTOMAC

Premier temps.

Les manipulations, sauf pour les pressions su-
perficielles, qui peuvent étre circulaires ou indif-
féremment dirigées, devront étre pratiquées dans
une direction telle gue les pressions profondes
agissent de haut en has et de la gauche du ma-
lade & sa droite, rayonnant de I'hypocondre et
du flane gauche vers la région épigastrique et
celle dé Phvpocondre droil.

Dans les cas de dilatation, il ne sera pas sans
importance que le médecin trace au masseur, i
I'aide d'un crayon awnitrate d’argent, les limites
extrémes: de 'estomac & masser.

Le massage de I'estomac peut étre, avons-nous
dit, superficiel ou profond.

1% Massage superficiel. — Celui-ci exéeuté seul
peut suffice dans certains cas.

Jnousses. Massage, 3¢ &l 19
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Il consiste en effleurages pratiqués aveec la
pulpe des doigts sur la région épigastrique. Ces
mariceuyres peavent étre indifféremment faites
soit de droite & gauehe, soit de gauche a droile.

Ce massage superficiel qui, surtout au début,
proyoque facilement une. sensation désagréable,
de chatouillement, a pour effet d'exagérer la con-
tractilité ~des museles stomacaux et en méme
temps d'activer la séerétion glandulaire. Gest un
massage exvcitant.

Veuf-on au confraire eblenir des effels séda-
tifs? Il faudra pratiquer des frictions douces avee
la paume de la main, qui sonf un calmant par
excellencede la douleur gastrique (¢'est ce que
pratiquent -instinctivement sur eux-m¢mes les
malades dans certains cas de dyspepsie, de di-

gestion difficile, etc.).

2° Massage profond. — Il consislte dans des
pressions de plus en plus fortes pratiguées de
gauche & droite et tréslentement quand le mas-
sage doif étre sédatif.

S'il doit étre excitant, on cherchera & malaxer
I'estomac aprés 'avoir saisi dans les doigts, au
travers des parois abdominales (action de pincer
profondément).
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lies doigts, recourbés en crochet, seront, de
bas en haut, ramenés le plus haut possible au-
dessous du rebord costal, & droite et a gauche.

On pourra faire prendre au malade Dattitude
génu-pectorale et agir sur 'estomac pardes tapo-
tements sur les régions épigastriques et des hy-
pocondres droit et ganche.

On peut essayer des hachures légéres prali-
(uées du tranchant de la main ou mieux exercer
sur Pestomac une série de percussions ou vibra-
tions de la fagon suivante :Le médius gauche
fait effet de doiglt & ressort, el tandis quon le
promeéne lentement, appuyé a plat sur la région
stomacale, on le percute du médius droit qui fait
office de marleau (¢'est le mouvement employé

pour pratiquer la percussion pulmonaire).

En régle générale, le massage sédatif superfi-

ciel convient aux eas ou les douleurs sont in-
tenses.

Lie massage excitant superficiel ou profond est
utilement employé lorsque I'estomac tarde &
¢vacuer son contenu el qu’il est le siege d'une di-
latation plus ou moins accentuée.

Le massage sédatif profond doit étre recom-
mandé pour les cas ot I'on suppose une contrac-

tion'de I'orifice pylorique.
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Quand le massage sera pratiqué sur un esto-
mac-dans-lequel on aura préalablement introduit
un liquide médicamenteux, on pourra agir ainsi
qu'il est indigué ei-dessus.

Toutefois, on n'aurait qu'a se louer de modifier
la technique habituelle et de recourir au procédé
dont nous empruntons la deseription au D Bous-
carty qui Pa déerit dans son 7'raite de gymnas-
tique médicale.

« Je fais avaler au malade, au moment o1 il est
prét pour le massage, un verre d'eau de Vichy,
tiede ou chaude (I'eau froide excitant la sécrétion
chlorhydrique), ouun verre d'eau bicarhonatée ;
plagant alors ma main droife au niveau du cul-de-
sac, jagite le contenu de I'estomac comme si je
voulais.« rineer une outre »; au hout de quelques
minutes, je passe & un massage demi-cireulaire
trés doux de la région pylorique, destiné & ame-
nerun relichement du spasme museulaire; puis,
lorsque je juge le moment opportun arrivé, je
place mes deux mains, ou une main seule, sous
I'estomac ef, le soulevant dans une direction
oblique vers la droite, c’est-d-dire en le refoulant
du eoté du diaphragme et obliquement du coté du
pvlore, je cherche ale vider danslintestin par une

sériede mouvements,de {répidations treés rapides,

MASSAGE DE L'ABDOMEN, 203

« Dans la majorité des cas et lorsque 'estomac

est bien préparé, on arrive, dans I'espace de ecing

& six minutes, & le vider dans lintestin. Cotte
manceuvre est généralement facile & exéculer,
surtout chez des personnes maigres. »

Lies maneeuvres que nous venons de décrire
constituent le premier temps du massage sto-
macal,

Les deuxiéme et troisieme temps termineront
la séance et seront exécutés ainsi quil est dit
dans la technique générale (page 271).

MASSAGE DE L’INTESTIN

ﬁ : y 5
Ce massage s'applique a toute la longueur de
intestin.

Les manipulations devront  successivement
porter :
[® Sur I'intestin gréle
Sur le. caecum ;
Sur le colon ascendant ;
— lransverse;
descendant, (en y comprenant

I'S iliaque).

En insistant plus particuliérement loutefois sur
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tel ou tel segment, siege de I'alfection qui néces-
sitera 'intepvention. Par exemple :

Llintestin gréle; dans les cas de troubles de
sécrétion intestinale (diarrhée

Le ewcum et la région de Pappendice (fosse
iliagque (droite), dans les'cas dengorgement du
caecum (péri-typhlite), de coliques appendicu-
laires ;

Les eolons, dans les cas«de dilatation colique,

de eonstipation, d’hémorroides.

TECHNIQUE

Klablie suivant les données fournies dans notre
technique générale (page 271).

Slle aura (rois temps :

Premier temps :

1o Lamain, posée i plat sur la région ombilicale,
exerce en celte région, et en déprimant le plus
possible la paroi abdominale, une série de pres-
sions eireulaires (durée 5 a 10 minules). Cette
manipulation est suelout deslinée i rendre le su-
jet tolérant, s'il ‘est chatouilleux, et A combatire

la tension de la paroi.
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2° De Ia, la main du masseur glisse vers la ré-
gion de la fosse iliaque droite qu'elle masse plus
ou moins longtemps.

5* De ee point, la main, non plus disposée a

plat, mais en peigne (poing fermé), remonte vers
le flane droit pour déerire autour de I'abdomen,
et cela une dizaine de fois de suite (en reprenant
au nivean du czzcum quand la main est parvenue
au bout de sa course), le point d'interrogation
qui correspond a la direetion dw gros inteslin
(voy. fig. 48].

lies manipulations passent ainsi de la région
iliague droite & la région du flane droit (colon
ascendant), pour se gontinuer au travers de la
région épigastrique (colon transverse) et redes-
cendre en parcourant de haut en bas les régions
du flane et de la fosse iliaque gauches (colon des-
cendant et 'S ilinque).

Ce massage doil étre & la fois trés doux el rés
profond.

Terminer ce premier temps par :

Un pétrissage non seulement des colons, mais
aussi du. reste de la masse inteslinale, aidé de
quelques pincements pratiqués. de-ci de-la sur
les parois intestinales.
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Quelques vibrations appliquées prineipale-
ment sur les centres d'innervation (& mi-hauteur
entre. Pombilic et le creux épigastrique sur la
ligne médiane).

Les deuxieme el troisieme temps seronl prati-
qués ainsiqu’ila été déerit a la lechnique générale.

Une douchede deux minutes de durée en Jet
bris¢ et dirigé sur la paroi abdominale ne sera
donnée comme complément de la séance qu'au-
tantque laprescription médicale en aura 616 faite.

Quelques affections, enraison d'un plus grand
bénéfice qulelles retirent du massage, méritent
d’étre étudices en détail,

Ce sont :

[. La eonstipation (chez ladulte).

Quand elle devient.persistante, eile peutarriver
a alterer profondément la santé générale. Sans
compler les désordres locaux et les maladies
inflammatoires (pseudo-étranglement, coliques,
typhlite, appendicite, etc.) quepeut produire I'ac-
cumulation exagérée des matieros fécales, la

conslipation agit en outre par la formation de

toxines (poisons organiques) nées de la fermens-

tation des maliéres retenues dans I'intestin, Ces

loxines, résorbées, rentrent dans la eirculation el
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passent avec le sang au travers des tissus donl
elles altérent la vitalité. Clest & cette résorption
de poisons que sont dus les phénomeénes mor
bides plus spécialement attribués a la constipa-
tion : inappétence, migraine, mauvaise haleine,
teinte terreuse de la face, éruptions diverses & la
peau et principalement production a la face de
houtons d’acné si rebelles a tout traitement et si
préjudiciables a I'esthétique féminine.,

Lies causes de la conslipation sont multiples.
Le masseur ét le malade ont Te deoit de les izno-
rer, mais ce qu'ils doivent savoir c'est que le
magssage bien pratiqué vient a boul des cas les
plus rebelles.

Lig massage agil :

1> Méecaniquement. En fragmentanty hroyant
les amas fécaux agglomérés et durcis, lassés
dans certaines portions du gros inteslin ¢t en

lacilitant ainsi leur poussée au dehors.
2° En décongestionnant I'intestin, en lui resti-
tuant ainsi sa souplesse et en augmentant son

calibre.

5° Par action réflexe. En provogquant la séeré-
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tion de la bile, en déterminant des séerétions de
la-mmqueuse, qui lubrifient les parois et faci-
litent le glissement des matiéres,

)

En faisant nailve des mouvements péristal-

iques de la musculature de Iintestin qui onl
pour elfet de chasser vers Fanus l¢ contenu
intestinal,

Auw cours du massuge on distingue assez bien
les amas de matieres fécales dans le gros intes-
tin. Leurs points ordinaires d'accumulation sont

La région iléo=tecale (G fig. 48).

Le e¢olon aseendant (GA).

L angle splénique (eoude du gros inlestin re-
linnt e colon transverse au colon deseendant), el
enfinda portion inférieure du eolon descendant
eb I'S iliague.

(est dans cel ordre de direction et en accen-
tuant le massage sur les points préecités que le
masseur conduira ses manipulations de la fosse
iliaque - deoite & la fosse iliaque gauche, aprés
avoir fait précéder cette derniére et plus directe
intervention d'un massage intlestinal pratiqué
selon les régles.

Le masseur n'oubliera jamais que loules ses

manipulations, quelles qu'ellessoient,devrontétre
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faites de facon a pousser dans la direction de
I'anus les matieres solides ou gazeuses intra-
intestinales.

Sl v a des matieres stercorales dures arrétées
(uelque part dans Tintestin, il faudra agir avee
heawcoup de prudence; la dureté de ces matiéres
étant quelquefois telle que, par une pression forte,
Iintestin pris entre les maliéres durcies et la

main du masseur pourrait étre blesse.

TECHNIQUE

Identique & celle que nousavons décrite pour le
massage de Fintestin. Les deuxidme et troisieme
tempsseront pratiqués eomme il a 6té indiqué ala
lechnique générale, maisadditionnésde ce qu'on a
désigné sous I'heurcuse dénomination ) « exer-
cices de gymnastique rectale ». Le sujet exéeule,
etant couché, assis ou debout, une série delforts,
tantol comme s'il voulait se-retenir d'aller 4 la
garde-robe (les jambes serrées l'une contre
Fautre, se mainteniv en violente inspiration qui
a pour résultat d'effacer le ventre), tantot comme
§'il voulait aller & la selle (¢cartement des jambes
el-contraction des museles abdominaux, en état

d’expiration). Dans celte suceession d’efforts con-
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traires, le sphincter anal remonte et descend en
meme temps que foute la masse intestinale;
combattant ainsila paresse des portions d'intestin
inaccessibles au massage direct. On continue cet
exercice pendant une dizaine de minutes.

Nous ‘mpruntons au D* H, Kummerling (de
Bade) une technigque unpeu plus speéeiale au trai-
tement de la conslipation chronique, qui’ serait
plus efficace que la méthode ordinaire.

Le patient étant couché sur le flanc droit, le
masseur souléve, entre le pouce et Pindex de
chaque main, la peau et la graisse sous-cutanée
au niveau deI'S ilinque (SI, fig. 48), puis il exé-
cute au niveau de cette portion d'intestin, rendue
ainsi plusidirectement accessible, une série d'ef-
fleurages et de mouvements de pression dirigcés
de haut en bas el exercés au moyen des extré=
mités des doigts restés libres.

Cette mancuvre est continuée pendant environ
2 minutes. Au bout de ce temps le malade est
couché sur le flanc gauche el le' méme procédeé

de massage pratiqué en sens inverse, ¢'est-i-dire

debas en haut,est appliqué au niveau de la région

du ceeum  (C; fig. 48) et de la région du edlon
ascendant (CA, fig. 48). Il ne reste plus ensuite

qu'a masser la région correspondant & I'intestin

-~ .
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grele et la partie transverse du edlon (TG, CT,
fig. 48), ce qu'on réalise le malade étant placé
dans le décubitus génu-pectoral (le malade,
d'abord & genoux sur le lit, se penche en avant
de facon que les coudes viennent prendre contact
avee le lit}, position qui a I'avantage, en relachant
la parol abdominale, de rapprocher les diverses
parties de I'intestin de la main du masseur.,

Ce massage, dont la durée totale est de
quinze minutes, auraif pour ellet immédiat de
provocquer une évacuation alyine, facile et abon-
dante.

Il. La constipation chronique, quon ren-
contre fréquemment chez les jeunes enfants,
notamment lesnourrissons, oppose, de méme que
la constipation habituelle des adultes, une grande
résistance & tous les traitements médieamenteux.
lesquels dailleurs, & pareil age, sont loin d’¢tre
inoffensifs; et constitue, par cela méme, un
trouble d'autant plus sérieux qu'il est suseep-
tible daltérer profondément la santé et I'état de
nutrition du petit enfant.

I'expérience a montré que le massage de I'ab-
domen doil étre considéré comme le moyen le

plus efficace et le plus pratique contre la consti-
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pation infantile. Il n’est pas, & notre avis, assez
recommandé par le médecin. Voici comment il
devra éfre fail; conformément & la pralique uti-
lisée & la clinique infantile de Berlin (service du

srofessceur Heubner),
I

TECHNIQUE

Apros s'élre enduit les mains de glyveérine, on
commenee par soulever la peau du venfre sous
forme de larges plis qu'on pinee toutdoucement
entre les doigts. Cela/fait, on soumet i un légern
pétrissage les muscles, de la paroi. Puis on
exerce; aveclapaume de la main, des effleurages
circulaires sur Uintestin gréle dans Pespace com-
pris entre I'ombilic et le pubis, et on termine par
un. péirissage profond du edlon en suivant cet
intestin sur tout son trajet,

Avant'la premiére séanece, évacuer Iintestin an
moyen dun_léger purgatif (huile de ricin) alin
d'éviter les lésions intestinales qui pourraient se
produire au cours du massage de matiéres {é-
cales trop dures.

Premiéres séances uolidiennes de 22 4 mi-
nutes de durée seulement: plus tard de 6 &

8 minutes.
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Lorsque I'abdomen est trés dur et distendu. il
sera bon, avant de commencer le massage pro-
prement dit, de pratiquer un peu d'effleurage
circulaire-qui aura pour effet d'assouplir la paroi
abdominale.

La premiere déféeation spontanée ne survient
quapres deux ou trois séances. La constipation ne
disparait définitivement qu’au bout de gquatre i
six semaines el reparail si on cesse trop Lot le trai-
tementl. Stabsteniv absolument sl existait en
meéme temps que la constipation un état inflam-
matoire d'un viseére abdominal, si les parois de

"'abdomen présentaient une sensibililé exacérée,

Ill. Hémorroides. — Les hémorroides
sont constituées par une dilatation anormale des
veines du rectum, qui tantot proéminent Sous
forme d’un bourrelet bleuitre au niveau de l'anus
(les hémorroides sont dites dans ce cas externes -
tantot n'apparaissent pas awdehors de I'anus et
ne peuyvent etre percues que par le doigt intre-
duit plus ou moins profondément dans le rectum

hémorroides iniernes). Quand, ce qui est le cas

habituel, les hémorroides ne sont que leflet

’une géne apportée i la circulation veinense

de la région par une vie lrop sédentaire, une
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constipation opinidtre, ete., elles peuvent éfre
améliorées par tout ce qui imprimera & la circu-
lation/des veines de I'abdomen et du bassin une
activité plus considérable, et au nombre de ces
modificateurs le massage entrera efficacement
en ligne de compte.

Mais ¢'est surtout appliqué aux hémorroides
des enfants en bas age (affection tros fréquems-
ment rencontrée) que ce mode de thérapeutique
a été jusquaujourd’hui plussouvent couronné de
succes. Les jeunes enfants sont, de par la flacei-
dité de leurs tissus, plus exposeés i cette sorte de
lésion qui va parfois jusqu'a une véritable chute
du rectum (le rectum, dansles efforts de déféca-
tion, s'invagine et pend en hourrelet au-dessous
de 1"nus),

[La technique & utiliser sera la suivante

a. Commencer par masser I'abdomen ainsi qu'il
est indiqué plus haut (page 274 et snivantes),
~mais- pratiquer. ces manipulations avec la plus
grande douceur et seulement du plat des doigls

quand il s’agira’d'un jeune enfant.

bO. Avee l'index le petit doigt s7il sagit d'un
enfant) enduit de glyeérine et introduit dans le
rectum (le malade étant en position génu-pecto-
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rale, c¢’est-d-dire accroupi et reposant sur le lit

par les coudes et les genoux ), praliquer sur les

tumeurs hémorroidaires des frictions cireulaires

douces, ainsi que des effleurages dirigés de bas
haut,

l.es séances répétées quolidiennément ou tous
les deux jours ne deivent d’abord durer que trois
minutes; puis leur durée sera progressivement
augmentée jusqu'a huit minutes.

Des la troisiéme ou quatriéme séance la dou-
leur & la déféeation sTamendera of It engorgement
diminuera de volume. Deux ou trois semaines de
traitement peavent suffire pour amener la gué-
rison.

Ghez I'enfant un complément utile de la séance
de massothérapie consistera a abandonner i de-
meure dans le rectum la valeur d'un verre a bor-
deaux d’eau froide administrée en lavement,

IV. Diarrhée chronigue. — Le mass: e
agirait dans ce eas en. déc ongestionnant le sys-
féme veineux intra-abdominal. ce qui aurait pour

elfet dernier d’assécher la mugueuse intestinale
el ainsi de limiter son hyposéerélion.

V. On & 'eu aussi recours au massage ahdo-
minal et avee un certain suce es :

Brousses, Massage, 3¢ &d. 20

BIBLIOTECA

FAG.GIE.U.KKI.




| 3

|
!

306 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

Dans les eas d'angine de poitrine, voire meéme
pour augmenter chez l'accouchée la séerétion
lactée. — Dans ce dernier cas on pourrait
ainsi fournir l'explication de 'amélioration obte-
nue : le sang, exprimé pour ainsi dire des
organes intra-abdominaux, serait repoussé dans
les vaisseaux des parois thoraciques, qui devien-
draient distendus, gorgés de sang, el les vais-
seaux mammaires bénéfieieraient de cette conges-
tion, apportant a la glande de quoi augmenter

son activité physiologique.

Sl y a, comme on le yoit, des indications nom-
breuses de massage intestinal, il faut ne pas
ignorer qu'il existe de non moins nombreuses
contre-indications. De ce nombre seront :

Les inflammations abdominales aigués avec
ou sans lievre;

Les tumeurs abdominales ;

Lia- constipation, qui tient non plus aux causes
habituelles; mais & un obstacle mécanique (rétré-
cissement cicafriciel, tumeur).

Cette courte el incompléte énumération suffira
4 rendre le masseur circonspect; Il verra qu'il ne
saurait, sans engagersa responsabilité, procéder

au massage intestinal sans l'avis du médecin.

MASSAGE DE LVABDU.\H:Z.\'.

MASSAGE DU FOIE

Le foie est chez le sujet sain aux deux tiers
caché sous 'hypocondre droit.

[l n'est directement en rapport avec la paroi
abdominale que par son bord inférieur qui
dépasse & peine de un ou deux travers de doigt
le eontour costal, et par son extrémité gauche q‘ui
constitue une partie du lobe gauche .LEL qui est
Sous-jacente a la moilié gauche du creux épigas-
lrique.

Le foie subif des mouvements d'abaissement
3 ‘6lévats
ct d'élévation en rapport avee les mouvements
d'inspiration et d’expiration. Quand dans le mou-
vement de Iinspiration |

: a cage thoracique s’agran-
ait, )

cesk surtout par suite de Iabaissemeént du
muscle diaphragme qui transforme sa voussure
en plan horizontal. Le foie, sous-jacent et relié a ce
muscle, est nécessairement refoulé en bas, si bien
que dans les grandes inspirations il peut arriver
dépasser de trois travers de doigt le rebord
dcs: derniéres cotes. Dans les mouvements d'expi-
ration il remonte en méme temps que le dia-
phragme et son hord inférieur

échappe & la main
du masseur.,
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Ces quelques indications de grossiére anatomie
suffiront & faire comprendre combien il sera peu
aisé d'agir par la massothérapie sur un organe
aussi peu aceessible A la main. Néanmoins, des
aufeurs ont cherehé & metire & profit les faibles
moyens (que nous. possédons pour atteindre une
plus grande surface du yiscere hépatique. Il faut
savoir, d'ailleurs, que, le massage ne devant
guere étre appliqué qu’a un foie pathologique, la
Lechnique opératoire bénéficiera de ce fait que,
dans la plupart des afiections hépatigues rele-
vables de la massothérapie, le foic est conges-
tionné, hypertrophié, de felle sorte quela surface
encapportavec la paroi-abdominale, et par consé-
quent susceptible d’étre atteinte par les manipu-
lations, est devenueplus grande. Par des artifices
de massage, enfin, on peul jusqu'a un certain
point, en recourbant en crochet la main profon-
dément enfoncée au-dessous du rehord costal
droit, dans une attitude spéciale du malade,
capable de déterminer le maximum de relache-
ment de la paroi abdominale, atteindre la face
inférieure du foie, la vésicule biliaire qui lui est
accolée et sur laquelle (surtout quand elle est
distendue pathologiquement) on peul agir par

des pressions direcies capables d'en évacuer le
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contenu ef ainsi de provogquer par poussée dans
les canaux qui de la vésicule vont & Iintestin un
courant de bile eapable de débarrasser les con-
duits des séerétions biliaires qui les obstruent et

provoquent des crises de coliques hépatiques.

TECHNIQUE

Deux temps :

Premier temps.
ATTITUDE DU MALADE dans la premiére partie

de la séance. — Etendu sur le dos, la téte el les

épaules légérement relevées afin de diminuer la
lension de la paroi abdominale, les jambes en
flexion, les genoux reportés en dehors el les
pieds fixes de facon @ ne pouvoir glisser.

ATTPITUDE DU MASSEUR. — ASSIS un pew haut
i droite du malade.

Manipulations. Devront porter : 1° Sur la face
antérieure ;

2° Sur la face postérieure.

> Face antérieure.

a. L'effleurage, pratiqué sur les partlies acces-
sibles de la face antérieure (tout le long du rebord
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costal et un peu au-dessous de Ini en remontant
jusqu'au-creux épigastrique qu'il faudra com-
prendre tout entier dans les manipulations;

b. Les pressions méthodiques consisteront en
une sorte d'écrasement pratiqué au travers de la
paroi abdominale de la fagon suivante :

Le sujet sera inyilé 4 exéeuter de profondes
inspirations qui auront-pour effel d'abaisser le
foie vers la main de I'opérateur. A ce moment,
et-en se servant surtout de exlrémité des quatre
derniers doigts de la main tendue et glissée sous
le rebord costal, sur les mémes poinls qui vien-
nent de subir I'effleurage, le masseur déprimera
le plus profondément possible parot abdominale
et plans sous-jacents en imprimant de légéres
SECOUSSes. e

¢. Des manipulations de pétrissage indirect
ainsi-appliquées:

Les deux mains sont glissées sous les edles,
I'une en arriére (dans la direction d'une ligne
tombant perpendiculairement du creux de I'ais-
selle), 'antre en avant sur le rebord droit du
creux épigastrique. Tandis que le malade fait de
longues et lentes inspirations, les deux mains

exéeutent un mouvement de va-et-vient comme
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les plateaux d'une balance en mouvement, qui
ont pour effet de ramener vers la main gauche
immobilisée le foie comprimé par la main droite,
et inversement.

Durée des trois manipulations : six & huit
minutes.

2¢ Face inférieure.

e sujet doit modifier son attitude du début de
la séance. Il sera assis, les genoux assez fortement
fléchis et le trone reporté en avant. Il fera de
larges et lents mouvements respiratoires,

Le masseur disposera sa main en crochet et la
glissera & quelques travers de doigt au-dessous
du rebord costal, doucement mais résolument. 11
déprimera verticalement la paroi abdominale de
lacon & me pas passer entre la paroi thoracique et
la face antérieure du foie, mais bien i pénétrer
sous le foie, et gardant pendant Iexpiration le
lerrain’ gagné pendant Iinspiration précédente

du sujet. Arrivé ainsi profondément, il agira par

pressions intermittentes en faisant glisser sa
main de droite & ganche. A pen prés au point (ui
correspond au coude que fait le rebord costal

pour remonter vers le creux épigastrique, corres-
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pond aussi la vésicule biliaire. C'est laqu'il faudra
s'attarder dans les cas d’affection calculeuse.

On terminera par des manceuvres de:

Ballottement, qui s’adresseront & I'organe tout
entier.

Le malade se replacera étendu comme au
début.

Le masseur glissera la main gauche en arriére
sous Jes cotes on elle restera appliquée & plat et
immohile, Sa_main dpoite sera appliquée, bien &
plat aussi, en avant sous le rebord costal. Par des
pressions suecessives et alternantes, le masseuar
essaiera alors de déplacer ['organe, tantot vers
[ main plaete en avant, tantol vers la main dis-
posée en arriére, et cela une vingtaine de fois

par séance.

Deuxiéme temps.

La phase des mouvements aclifs se résumera
en une sorte d'auto-massage par gymnastique
respiratoire, ainsi déeril par le D Kohlbrugge
(de Java), qui a eu Toccasion de le mettre
souvent & profit et avec le plus grand sucees sur
des sujets si fréquemment atteints en ces pays
d’hypertrophic chronique du foie:

Le malade devra se liveer pendant dix & douze
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minules, et cela plusieurs fois par jour, i 'exer-
cice suivant : Il se comprimera énergiquement
le ventre avec les deux mains, tendues de facon
que les pouces s'appuienl en arriere sur les os
iliaques, tandis que les autres doigts et la face
palmaire reposenl sur la région abdominale,
Dans cette attitude il exécute une série d’inspi-
rations lentes et aussi profondes qu'il le pourra.
Lie foie vient de lui-méme, par une série de chocs,
subir une sorte de massothérapie. Grice i ce
moyen fort simple et méme sans recourir & d’au-
tres modes interventionnels, le D" Kohlbrugge a
pu oblenir la guérison d'engorgements du foie
beaucoup plus rapidement gue dans les cas ou le
traitement médical était.seul emploveé.

On pourra eompter pouvoir améliorer par le
massage du Toieune assez grande quantité d*affec-
tions propres i cel organe :

Toutes les congeslions passives, et principale-

ment celles  qui se rattachént a des maladies
organiques du eceur;

Les cirrhoses biliaires;

Lles maladies produites par un difficile écoule-,
ment de la bile (ictere eatarrhal, caleuls biliaires
el coliques hépatiques) ;
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Certaines affections de la cellule hépatique,
comme-il- s'en produit quelquefois au cours du
diabéte et de la goutte.

Il ne faut pas-ignorer, d'autre part, que le
massage est loin d'étre un remeéde inoffensil &
uliliser contre les maladiés du foie. Dans certains
cas, meme, il y aurait danger & y recourir, par
exemple dans les cas de kystes hydatiques, de
cancer, dans certains types de cirrhoses. D'ou le
conseil donné par nous; el sans cesse répété
légitimement, de ne rien fenter sans I'avis du
médeein.

MASSAGE DE LA RATE

La rate est profondément cachée sous le dome
costal qui constitue la région de hypocondre
gauche (HG, fig.49). Elle ne saurait ¢fre a portée
du masseur qu'en cas dhypertrophie assez con-
sidérable pour déterminer une saillie de I'organe
au-dessous du rebord costal gauche. Mais le plus
souvenl eette hyvpertrophie, développée au cours
de maladies infectieuses (figvre typhoide, ligvres
paludéennes, ete.), est due & un excés de vascu-
larvisation et rend la rate extrémement friable,
de telle sorte que des pressions risqueraient de
n'avoir pour effet que de provoquer, au grand
péril du malade, des rupfures du tissu splénique.

CHAPITRE XII

MASSAGE DANS LES MALADIES DE L'APPAREIL
GENITO-URINAIRE

MASSAGE DU REIN

Les reins, au nombre de deux, l'un droit et
[autre gauche, sont les organes séeréteurs de
I'urine qu'ils déversent au fur et & mesure de sa
séerétion dans la vessie, au travers d’un long
canal (I'uretere). )

Ils ont la forme d'un gros haricot (0,09 de lon-
gueur, 0,05 de largeur et 0,04 d’épaisseur) dont
le hile est tourné en dedans. v

Ils sont. profondément sifués dans la eavité
abdominale, de chaque coté de la colonne verté-
brale, le droit descendant un peu plus bas gue le
gauche.

[Is reposent directement eontre la paroi posté-

rieure de I'abdomen répondant & celte région que
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Certaines affections de la cellule hépatique,
comme-il- s'en produit quelquefois au cours du
diabéte et de la goutte.

Il ne faut pas-ignorer, d'autre part, que le
massage est loin d'étre un remeéde inoffensil &
uliliser contre les maladiés du foie. Dans certains
cas, meme, il y aurait danger & y recourir, par
exemple dans les cas de kystes hydatiques, de
cancer, dans certains types de cirrhoses. D'ou le
conseil donné par nous; el sans cesse répété
légitimement, de ne rien fenter sans I'avis du
médeein.

MASSAGE DE LA RATE

La rate est profondément cachée sous le dome
costal qui constitue la région de hypocondre
gauche (HG, fig.49). Elle ne saurait ¢fre a portée
du masseur qu'en cas dhypertrophie assez con-
sidérable pour déterminer une saillie de I'organe
au-dessous du rebord costal gauche. Mais le plus
souvenl eette hyvpertrophie, développée au cours
de maladies infectieuses (figvre typhoide, ligvres
paludéennes, ete.), est due & un excés de vascu-
larvisation et rend la rate extrémement friable,
de telle sorte que des pressions risqueraient de
n'avoir pour effet que de provoquer, au grand
péril du malade, des rupfures du tissu splénique.

CHAPITRE XII

MASSAGE DANS LES MALADIES DE L'APPAREIL
GENITO-URINAIRE

MASSAGE DU REIN

Les reins, au nombre de deux, l'un droit et
[autre gauche, sont les organes séeréteurs de
I'urine qu'ils déversent au fur et & mesure de sa
séerétion dans la vessie, au travers d’un long
canal (I'uretere). )

Ils ont la forme d'un gros haricot (0,09 de lon-
gueur, 0,05 de largeur et 0,04 d’épaisseur) dont
le hile est tourné en dedans. v

Ils sont. profondément sifués dans la eavité
abdominale, de chaque coté de la colonne verté-
brale, le droit descendant un peu plus bas gue le
gauche.

[Is reposent directement eontre la paroi posté-

rieure de I'abdomen répondant & celte région que
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gairement on dénomme les « reins » et sont

vul
recouverts :

A droite. — Parune portion (
le colon ascendant et un

droite) de la masse

de lintestin gréle; par
u de la face inférieurp du foie ;

pe
__ Parune portion (gauche) de I'in-

A gauche.

testin gréle, le colon deseendant et une partie de
ln face postérieure de ['estomac.

Les manipulations ne sauraient done les
atteindre quindiréeternent, en refoulant et apla-
tissanit los organes sus-jacents.

Le op du rein, depuis peu de temps

entré dans la-thérapeutique, esf utilisé avee grand

profit pour quelques affeetions de cel organe :

{o Dans les congestions passives du rein.
__ Spus Pinfluence de certaines maladies du
gsions cardiagues mal compense
Stre atleints de congestion

ceeur (1 es), tous
les visceres peuvent
chronique. Les reins sont. alors le siege dune

affection nommEe « rein cardiaque », qui a pour
effet d'amoindrir la seeretion urinaire et d’empoi-
sonner I'économie par rétention dans le sang de
estchargt
Jélirdiner en dissolulion dans I'urine. Par les
le massage du rein apporte H

ln‘m‘lnil.s que normalement: le rein

modifications que
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la eirculati 3 1l

irculation de l'organe dont la décongestion

cntraine N effe i & S
raine un effet de diurése, la massothérapie

yrend ici le earactere d i i

I i le earactére d'une médication des plus

efficace.

93

e Dans les cas de rein mobile(rein flottant
: .Ni_)l‘lllillljlll(‘lll le rein est enserre «.l:ms une lu“‘t':
faite de tissu cellulaire et nové dans ce n’(n!:'
appelé « Patmosphére ('L’///([r*;/x/'-llx 1-(’~i11“v ]| ui l:l
mamtiennent fixe & sa place un;llmni‘,“l; [()m-A
pourdes causes variées, il soit peu apeu vl-\:x;:}' 7( Ivl:
cette Jf‘»gv‘ il arrive alors que le rein 1'1’-.~;l0-lilu'('
rlu.ns I'abdomen, enitrainé plus ou mr)in.\'. 4]‘x:u‘ ;F\l;
l‘u)u,ls ou les pressions viscérales \'nisil‘|(-\" \'(-1'; la
l:fssu llenc!xlc- el constituant ainsi Pétat |m[iu;|rw’—
gique désigné sous I'appellation de « rein mobile
ou flottant ». ‘
(,‘u't effet est en général obtenu soit par la dis-
])ill'l(l(:l.ﬂ des coussinefs graisseux, a la wi-lc
nl..un':n;.';l'lssmm'n!, soit par-lexces de poids a('vt']uh
I,MI. 'organe au cours de maladies qui le m"nqlen.l
plus lourd, soit quand il a été chassé n'u:'(*n.ni'lﬁv—

ment .‘,lc sa loge par 'usage d'un corset trop serré
le poids d'un foie on d’une rate alourdi '.I T
e e ate alourdis par une
le poids (l'unrr-s‘[;-, .’u'r 1?30 .h_\"pcl‘ll'()phiqu(?, par

estomac dilaté et surchargé d’al
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ments, soit encore lorsque le rein lui-méme
apporte son appoint i ces multiples ptoses viseé-
rales qui sont le lot de grossesses multiples.

[ies causes déterminantes du rein mobile sont,
ainsi qu'on s'en rend comple par ce court apercu,
plus nombreuses ¢hez la femme, ce qui explique
que sur cent ectopies rénales dix seulement se¢
rencontrent chez 'homme et que ces déplace-
ments slobservent chez la femme surtoul entre
20.et 40 ans.

Outre de la géne, des douleurs sourdes déve-
loppant & la longue un étal neurasthénique,
I'ectopic rénale peut produire linflammation,
Ihypertrophie de I'organe el la néphrite.

Ory jusqu’a présent; en dehors d'une grave
opération chirurgicale deslinée a donner au rein
de nouveaux points de fixation et dontle résultat
m'est pas toujours d'une durée que le chirurgien
peut garantir, il n'y a guére 4 opposer a celte
affection que le port dun bandage spécial qui
soulage mais ne guérit pas. Tout au contraires
le massage aurait a son aclif de nombreux cas

d’amélioration et meéme de guérison compléte.

3° Dans les néphrites aigués (ou inflamma-
tions du fissu rénal).
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Le massage a donné de bons résultats surtout

dans les néphrites par refroidissement, oi son

emploi est tout au moins rationnel puisque, dans

ce cas, la maladie n'est due (qu'a une simple con-
gestion de 'organe.

4° Dans la néphrite chronique (mal de
Jright).

e massage ne saurait ici avoir la prétention
de modifier la'lésion rénale (altération du rein
dans son lissu organique), mais il peut aider &
désintoxiquerl’économie imprégnée des éléments
noeifs & la filtration desquels s'oppose un rein
obstrué. Ces éléments accumulés dans l'orga-
nisme engendrent de véritables poisons qui tuent
le malade en déterminant les divers symptomes
de Purémie. Dans ce eas d'insuffisance rénale,
clest la peau qui devra suppléer par excés de son
role physiologique & la fonection rénale compro-
mise; c'est la peau qui aura charge (par hy-
perfonctionnement  de ses glandes)  d'élimi-
ner par transpiration (séerétion, sudation) les
produits toxigues chassés par la masse san-
guine. C'est dire combien utilement on pourra
accoupler le massage du rein avee le massage

général, qui entretient & la fois le bon état de
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n \ < )G 1fion l o
t er L l l 2al l o 1
fonch cmen ¢ l 1 eau ¢ l 1 Ul ( ae

fissus.

5° Dans les coliques néphrétzgz{ze's. e

'i',(: massage trouve ici son :11‘»|)lu:.1llf.~'1.1"”:'(.‘“11
nelle et iv opportunité indiscutable. ‘lml:::‘n i
exprime, pour ainsi dire, .«tmnnu,n l‘ .,‘(hmi' “w—
au'on serrerait entee les nmms.. '\“‘f lm.“:“ ',ll‘-“.ls
:m’-uL débarrassé des conerétions l'()l‘llll‘t.%; ; (“h;
l'(-b'nwi:smu' de l'organe (lithiase 1?(-nnl(.;1 ou iy
'l'l!\;'lllll les canaux découlement al_v.u.\:sn-m'(, l ]
ll\.o'-w-k el préparant ainsi Féclosion d 1::141(:1(1:“‘
coliques néphrétiques. ‘l)ln'l'll::l(cl,;“ltl,:‘. S~
sipnalés, dans la/littérature meciCalics - )l
T'ﬁ:}l‘:l("“‘ massage avait (‘\'i?(’ :mx‘ su:]t"l.t l::u::
':it;'ilnls de. eraves interventions ("h.ll‘Llli.,lL:l S e
‘m':;i(.‘nl ¢té suivis de véritable gu”.,l,h(,).n_‘ o

11 faut aussi sayoir que le m:lsm;“‘:; ll . ;m,(\h
qussi'ses dangers el guil existe ‘,h{i m\ de t_:“m“.”
'[;vliruliuns formelles, tels la pyélite (suppurs ".N
:lu hassinet ), l'h}‘«h'unépl}l"us«), lf's‘ [l%ll:lltft lt
|'~;nnl(-.< ‘tubereculose, S}'])hlh':',. L‘ij.ll(‘(,‘l by : .)M:M
;1%:1:1105\3}5 est  toujours heérisse ‘qlc-‘ _:(ml“
ll‘lrfl.cll“(:‘i. Le dernier mot ]»j\\nl .(l)‘_‘, 'm, m(“;
Pintervention par le massage doit resler :

decin.

s'agit de vaincre I résistance.
comme pour le massage

dit. On massera seuleme

ment sur le trajet du edlon (asce

MASSAGE DE L.AI‘P.-\REIL Hl:NlTO~UHlN.—\IRli.

TECHNIQUE

ATTITUDE DU MALADE, — Etendu sur le dos,
la téte et les épaules quelque pew relevées, les
genowx légérement fléchis et renverse

s en dehars,
les pieds fizés pour ne point glisser.

ATTITUDE DU MASSEUR. — A droite du malade
pour le massage du rein droit ;
A gauch

¢ du malade pour le massage du rein
gauche ;
Debout pour la premiere partie

de la séance et
plongeant, pour ainsi dire

, au-dessus du malade.
Deux temps:

Premier temps.

l o

Effleurage et pressions méthodiques.
Nintéressent que la P

aroi abdominale don{ il
Seront praliqués
abdominal proprement
nt un peu plus longue-

ndant ou descen-

dant) correspondant au rein malade.

20
=

Pétrissage du rein.

Biwusses, Massage, 3¢

— Conslituera T'intep-

21

tle .
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vention principale, puisque ce sera la seule qui
s'adresse directement & I'organe.

Pour son éxécution, le masseur reefifiera son
attitude premicre. i sassoira commodément
A coté et & hauteur du malade, plutot plus bas.

[ main gauche sera elissée el maintenue
plat qu-dessous des cotes,a hauteur des flancs, en
arriere, la main droite placée & plat en avant, de
facon qu'elle soit superposee a la main gauche.
Dans cette attitude, le re
sux mains du masseur.

in se trouvera |»1‘<Ji'mn<,l«'--

ment placeé entre les de
Il s'agira d'arriver juscu’a lui.

obtenir ceé posultat, le sujet sera invité a

wolondes et lentes inspirulinu.:.

la main droite du

Pour
faire une série depr
A chaque f{in d’inspiration,
agnera le retrait de la paroi ab-
le contact ek le terrain

n pression, attendant

masseur aceomp
dominale et; sans perdre
gagné, sera maintenue €
I'inspiration suivanie pour progresser davantage
en profondeur.

En prr»cn}(lunl ainsi, sansisecousses; al hout de
cing O SiX inspirafions les deux mains seront
assez rapprochées l'une de lautre pour sentir le
vein interposé entre elles.

Dans les cas de rein mobile, on sent meme, a

ce moment, l'organe fuir sous la pression et olis=

MASSAGE LAl G TURINALIRE. -
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J

:;;1‘[ :‘-nln-. les mains (tel un noyau de cerise qui
_ hm.: entre les doigts), remonter, pour se réfu-
gier dans sa loge restée vide. i

\“fr:m' :iél'i.l.' de douces mais franches pressions
.. I ,n'l ainst exercées pendantsix & huit minutes

;l! (.'l.'llli_t("‘?lnl- graduellement la main droite )r);;lt
ui faire Iﬂl.l'l't:»urir toute la hauteur de l't‘u'u'u’ulv

| l,t'r «Ju'uxn-nu_' lemps sera en tout scmlj;lnlnl((: G

celui qui a été déerit pour le massage du l'nit“ e

MASSAGE DE LA VESSIE

AF,u \'1‘..\,'31.13. quand elle esta peu prés vide, fait i
peine saillie au-dessus du pubis; mais, au I‘llu'( 3t t‘l
I.IN_'SUI‘I_‘. qu'elle estdistendue parl'urine, (-'Hv(‘-ntlrz-‘l
(“n r’.-:)mu.n'.l..:_f\'m: la région hypogastrique (HH,
2. 49), arrive dans la disténsion movenne i dé
passer de deux ou trois iravers de «‘l';i\"t"l'* ‘( i
Iu.)r.l supérieur du pubis (P, fig. 51) 4-inri o
distension extréme a m‘m(:ml‘ S = 2 } ( s
SR i ler jusqu'a quelques
doigt au-dessous de 1'ombilic. Par s:
:‘Lu?u'pgsu::rieure elle est adossée au re«‘-Lux;x (IV{(l
\l— l.)’l;lj Son orifice urétral constitue lc‘ col \L
\,lf,a‘- ‘i(A).f:hm'gé par la contraction de ses fibres
museulaires d’assurer [lintermittence de l'uriJnflb

1o a-

8] 341 ] n-ce-pomt, I‘ ( VESI1CH l esta < « ]
SALINE >
b[ D l'. = _Ol esiécal e X t]nl\‘]” it
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entourt(ches [omime), com
lande yolumineuse, I '
\'\‘it:ill:ﬂ‘n'\ﬁxl'h}'p(-rlrnph\

qui ont pour effet de

dune g
ventatteintechez l€

poussées congesuves,

Eig. 51

primer, d-aplatir, la{pa
du canal urélral el de provol Jos Mte
toules leurs pénibles ¢

d’ceil sur

de rétention d'urine avee
: En jetantun coup

la figure 51, qui représente sehémat
S D

verticale el médiane du b

2rayes C(_ln.\i(“('ll\l.‘!l('L‘S.

une ('(\Ulll.‘

3\
aprostate (PR),

me parune collerette

SO~
ecbde

COTI=

o
riie «'t)l'l't‘.\*lmlM‘.‘mli: (V)
juer ainsi des acces

iuement
wssind chez
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Fhomme, on peut se rendre compte qu'entre
l'orifice anal (A) ef la face postérieure de la vessie
la distanee n'est pas grande, si bien que U'index
profondément introduit dans le rectum peut, en
déprimant les parties molles périnéales, aisément
atteindre de son extrémité la prostate, le col, el
meme le bas-fond vésical.

De ces superficielles données anatomiques, il
découle que les diverses manceuvres de massage
pourront atteindre la vessie par deux voies dillé-
rentes :

1o Au travers de la paroi abdominale ;

2°¢ Au fravers de la paroi rectale antérieure.

lie massage veésicalest encore peu entré dans
la pratique, autanl en raison de ses peu nom-
breuses applications, que par suite de Phabileté
manuelle quiil sagit d'acquérie pour le pratiquer
efficacement, Mais, en simplifiant le plus possible
cette technigue, nous pensons pouvoir la mettre
ala portée de fous eeux qui 'y voudront recourir.

Lie massage de la vessie ne saurait, sans dan-
ger d'agegravation de la maladie, étre appliqué
aux nombreuses variétés decystitessoientaigués,

soient chroniques, et ne saurait étre employé
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A . o - loe of ri-les
avec profit et sans péril que dans les cas €1 de

sousenumeres

i ‘uri panse s hvpertro-
{* Rétention d’urine tausée par une hyy

phie de/la prostate.

nt cel ace survient inopiné-
Le plus souvent cel aceident survier I

ment ¢hez des sujels vieux, dont Iu. prnslnl'v.
normalement plus volumineuse, a subi, par ﬁlll.l\.?
d’une pousseée congestive, un u(’wx-nis.\'muvnls‘n’l nl '_
Cles: poussées sont pecasionndées -par un exees

i IS 01 , erise de
d’alimentation, uin abus du coit, -une Cris |
H O » ) =% O £ "” A a-
ooutte ou de rhumatisme, ete. Cette augmen

entraine la ¢ spssion, 'obli-
tion de la glande entrain® la compres

tération plus ou meins ‘compléete de la portion
isseur de la glande

&uretre comprise dans I'épa ¢
. Jexpl ) 08 en
prostatique. Dans-¢e cas, on s'explique trés bi
DS X ) a8 3 SPEUETO, 2 S
que des pressions digitales exercees au frave

puissent amener une dé-
- 5 x e r e s er-

congestion rapide dela alande el pétablie la pe

Nous restons convaincu

durectum sur la prostate

méabilité ducanal urétral. : o
s vieillards pourraient éviter Lous 1es

que hien d¢ ‘ s
: la rétention s ils re-

inconvénients et dangers de

3 ; Y et o 6
couraient des les premiers Sy mptomes i ces pro

cédés speéciaux de massothérapie.
20 Neyroses vésicales —Isoil névroses de sen-

sibilité, névralgie, douleurs fulgurantes des

MASSAGE DE L’APPAREIL GENITO-URINAIRE. 327

tabétiques, soit névroses de molilité (paresse,
atonie vésicale, ete.). Dans cette derniere caté-
gorie doit élre rangée l'incontinence nocturne
d'urine.

Cette affection semble due & une incoordination
des nerfs ¢ui se distribuent au sphincter (col) de
la vessie, et d ce titre pouvait élre heureusement
traitée par le massage. La pratique, d'ailleurs,
donne raison ala théorie. Les cas sont déji nom-
breux dans lesquels Iincontinence d'urine a pu
dlre améliorée et guérie, constatation d'autant
plus précieuse que l'incontinence nocturne, infir-
milé si désolante pour le sujel et son entourage,
n’est gudre influencée par le traitement médical.
(Fest ce qui explique que le professeur Jaboulay
(de Lyon) n'ait pas eu grand'peine a faire tout
récemment accueillir avee faveur son procédé
chirurgical appliqué A cette maladie. Cette inter-
venlion opératoire consiste & distendre, a tirailler
les filets nerveux se rendant & la vessie. Cetle
action esk obtenue an moyen d'une injection de
liguide légérement irritant porté dans I'espace
BB, fig.51) aumoyen d'unelongue aiguille creuse
poussée au loin dans I'espace cellulaire compris
entre le rectum et la paroi du sacrum, laquelle
est percée de trous d'etémergent les filets ner-
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tabétiques, soit névroses de molilité (paresse,
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gorie doit élre rangée l'incontinence nocturne
d'urine.

Cette affection semble due & une incoordination
des nerfs ¢ui se distribuent au sphincter (col) de
la vessie, et d ce titre pouvait élre heureusement
traitée par le massage. La pratique, d'ailleurs,
donne raison ala théorie. Les cas sont déji nom-
breux dans lesquels Iincontinence d'urine a pu
dlre améliorée et guérie, constatation d'autant
plus précieuse que l'incontinence nocturne, infir-
milé si désolante pour le sujel et son entourage,
n’est gudre influencée par le traitement médical.
(Fest ce qui explique que le professeur Jaboulay
(de Lyon) n'ait pas eu grand'peine a faire tout
récemment accueillir avee faveur son procédé
chirurgical appliqué A cette maladie. Cette inter-
venlion opératoire consiste & distendre, a tirailler
les filets nerveux se rendant & la vessie. Cetle
action esk obtenue an moyen d'une injection de
liguide légérement irritant porté dans I'espace
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est percée de trous d'etémergent les filets ner-
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veux vésicaux. Or e procédé, qui aurait donné a
notre savant ami le D Jaboulay des sucees com-
plets et incontestés, n'agit pas autrement .‘]m: le
massage du col, quilui aussi a pour effet de
limillr.-.»r jes memes minces filets nerveux (fue
distend Uinjection foreée de liquide.

Si le massage a sur le procédé chirurgical l'(-
désavantage ;'l'ugir moins  vigoureusement, il
fournit d'autre part plus de sécurité. L“llllt‘l'\'“.l'l-
tion opératoire sera toujours «Jil'lil:ilmm‘-r{t aceeplée
par des malades pusillanimes, en raison de la
doeuleur qu'elle proyoque et de la "u,nssil_\ili.lc"|1<:
formation d'abees profonds, lorsquelle n'aura
pas_¢Lé faite dans des conditions irréprochables
d’asepsie. |-

Pour notre eampte, nous avons vu guérir d'une
incontinence nocturne, remontant au plus jeune
age, un garcon de 12 ans, quavant de U‘uiler
|.;|1- le procédé de Jaboulay nous avions fn.mms i)
la massothérapie. La meére de 'enfant, initiée par
nous & cotte technique spéciale, avait quatidien-
fiement et intelligemment pratiqué le massage
de la vessie. La guérison avait ét¢ compléte en

un mois et demi de cet inoffensif traitement.
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TECHNIQUE

1. Massage vésical au travers de la paroi
abdominale.

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

ATTITUDE DU MASSEUR. — Debout & droite du
malade.

Le malade aura pris soin de ne vider qu'a
moitié sa-vessie par lurination, de facon que
cel organe soil plus accessible, et que les vibra-
tions imprimées & la paroi soienb augmentées
dans leurs eflets, par la présence d'un liguide
intrayésical capable de produire a chaque vibra-
Lion‘une sorte de choc en retour.

Au médecin seul il appartiendra de faire
mieux, c'est-a-dire de vider completement la

vessie & 'aide d'une sonde et de substituer i

IPurine 300 ou 400 grammes d’un liquide antisep-

ticque (solution tiede d’acide borique & 1 p. 100).
Les manipulations consisteront en:

«. Effleurage et pressions circulaires. — Se-
ront pratiqués pendant quelques minutes sur la
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i ' ) is et l'om-
réoion hypogastrique (entre le pubis et T'o

bilic).

5. Percussion indirecte. — Sera obtenue par

des tapolements exercés de |~L~xu-cmit(~'tlcs.\h_‘niﬁ
sur: la paroi abdominale dans sa ])(.H‘llt)ll (1)1 l_ l
pondant la vessie. Pour mieux influencer les
: les doigts recourbes en crochet
ement et lentement enfonces (lcm-i(in-
plus, possible les parties

tration, ils

parois visicales,
seront doue
fe pubis, déprimant le )
ArPives ail summuin de pénc

molles. )
brusques et rapides

agironl par des

sur la vessie sous-jacente.

SECOUSSes

Durée : trois & quatre minule

[1. Massage par la voie rectale.

Un lavement aura préalablement débarrasse
le rectum.

3 Dosition génu-pecto-
ATTITUDE DU MALADE. — Position I

rale (massage abydominal):

ATTITUDE DU MASSEUR. — Debout & droite du

malade.

fortement i Goné de vaseline bori-
[index fortement imprégne d
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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 boul du doigt, au travers de la paroi
reclale, une résistance due & la présence du col
visical surmonté chez 'homme de la glande
prostatique.

On pratiquera en ce point et pendant deux mi-
nutes environ des effleurages plus ou moins éner-
giques tantot dans le sens vertieal, tantot dans le
sens horizontal. Aprés quol on agira sur le col
pendant une minute par des secousses el des
vibrations forles.

Lies séanees™ de massage seront répélées
chaque jour d'abord, puis & des intervalles peu
cloignés.

Lorsqu’il s'agira de Lraiter pour incontinence
nocturne d’urine une fillette, la voie rectale (en
raison de 'oblitération vaginale par la membrane
hymen) devra étre deméme ulilisée. Mais, dans
ce cas; le- col wésical sera quelque peu moins
facile & retrouver et & sentir en raison de l'ab-
sence de prostate et de I'éloignement de la paroi
vésicale, par suite (de l'interposition entre la ves-

sie et le rectum du col utérin (vov. fig. 52). Les
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effleurages et les vibrations devront, pour etre
officaces,. &tre faites plus 1»1‘«)l‘mnl_lt—}lm‘nt et en deé-

ployant plus de force.

[La voie rectale a encore permis au massage de
prendre place parmi les: agents thérapeutiques
d’'une alfection: nerveuse jus';n';m_imn'tl'hui peu
ou mal {raitée et quon désigne sous le nom de
coceygodynie.

Celte névrose, (ui, en raison de la douleur
maximum ressentie au niveau du.€oeeyx (CX,
fier. 517 avait é1é considérée jusqu'a ces derniers
(L'vmlw:;. comme une arthralgie de l'ul‘lirulnAiif,m
saero-coteygienne, serait due a des luméfactions
edémateuses chronigues siégeant au niveau de
Ja face antéricure du sacrum, el lides & certpines
affections des organes génitaux ches la femme,
et dans lesquelles 'hystérie trouverail & entrer en
ligne de causes.

Ces tumcfactions, facilement constatables par
le  toucher reetal, siégent d’ordinaire vers: la
partie inférieure du sacrum. Elles déterminent
des acces névralgiques au conrs desquels la don-
leur s'irradie a . région lombo-sacrée, la sym-
physe pubienne et surtout le cocevs, rendant

extraordinaivement pénible tout choe contre ce
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dernier segment osseux de la eolonne vertébrale.
Dans ces cas, les D= Rose (de Hambourg
el Gutlenberg (de Wurtshourg), dont de récents
travaux ont contribué a jeter un jour plus elair
sur la nature de la coceygodynie, ont préconisé
e mode de massage suivant, dont ils auraient
retire de grands succes.

TECHNIQUE

ATTITUDE DU MALADE, — Position génu-pec-
Lorale.

ATTIrUupE DU MassEur. — Debout & droite du
malade el placé un peu haul.

Llindex sera (comme pour le massage de la
vessie) introduil dansle reclum, mais en suivant
cette fois la face postérieure (celle gui est
adossée au sacrum) et la face palmaire de lindex
tournée en arriére vers le sacrum.

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

prendre contact au travers des lissus plus pro-
fonds-avec 1'os coeeyx (GX) au-dessus duquel il
remonlera le plus'loin pessible.
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(Vest sur ce parcours, siege des tumefactions,
s'exercer les pressions digitales pra-

gue devront
produire

tirpuées dans tous les sens et capables de

une sorte d'éerasement du tissu cellulaire de la

pégion.
Les ssances doivent etre d'abord guotidiennes

¢t de quatre & cing minutes de durée, puis s €s-

pacer de plus en plus & mesure (ue 3 améliore-

ronl les symptomes.

CHAPITRE XIII

MASSAGE GYNECOLOGIQUE

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

(les organes sont situés profondément dans le
petit bassin, mais non toutefois inacecessibles aux
pratiques du massage.

lls comprennent :

1° Ay centre:'utérus (ou matrice) (voy. lig. 52),
situé derriére le pubis entre la vessie (V) qui esl
en avant el le rectum (R) qui est en arriére, cor-
respond a la région hypogastrique (I de la
figure 49). Dans la figure 52 on yoit I'utérus U
trés aplati et faisant a peine saillie au-dessus de
la vessie. Il semble bien difficile & atieindre. Mais
dans la pratique tout s'arrange. Et d'abord la

vessie est un organe ereux, par suite profondé-
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ment dépressible, de telle sorte que ~1 l:_.x mu'llmi;
'a, avant toute mancuvre, vidée d m-'mc. un.(;r
pression agissant au travers de la paroi ul»r_h:mln-
nale par=dessus le pubis dans le sens de la fleche

Fig. 2.5

(RA, fie. B2) alfaissera et permelira d atteindre

A, fig. 52) | et
facilemnent Tutérus. Dautant mieux: que,. dun
I\ = I < N
qutre 'eoté. deux doigts del'autre main introduits
< s U 3 © A U o

par le vagin tout le long de ce «_:nmlu‘it, |lz,ms le
sens indiqué "par la fleche FF, (:l pl'nlumlunrl(:nt
enfoneds jusqu'a ce qu'ils aient pris L",Ullli,l(‘.l.il\ ecle
col (C) quils repousseront l¢ plus possible en
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haut, remonteront ainsi I'utérus et le rapproche-
ront de la main qui est allée & sa recherche par-
dessus le pubis. Pris ainsi entre deux forces (la
main droile 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,

2° Latéralement :

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

Llovaire (E);

La trompe (C);

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

lls correspondent aussi a Ja région hypogas-
teique {fig. 49), mais dans sa limite externe aux
conlins de la région des fosses iliaques (FI).

Brousses, Massage, 3¢ éd, 22
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(Yest 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

Fig. 53,

avec un peu d’habitude & prendre entre la main
qui pratique le toucher vaginal et celle qui
déprime la paroi eba neltement sentir au travers

des parties molles enveloppantes 'ovaire et la
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trompe. Cette sensation estle plus souvent rendue
treés nette par laugmentation de volume acquise
par ces deux organes, par suite dinflammation.
ICovaire et la trompe aceolés donnent alors au
toucher l'impression d'une boule de la grosseur
d'une noix et méme d’une pelite mandarine, rou-
lant plus ou moins aisément sous la pression des
mains.

Lie massage gynécologique était, il y a peu de
temps encore, uniguement pratiqué par quelques
médecins spécialisés. dans cetle-méthode de trai-
lement.

Aujourd’hui son action curatrice nest plus
discutée. Les interventions chirurgicales, mieux
étudices dans leurs résultats élotgnés, ont révélé
que de nombreuses opérées ne guérissaient de
leur mal que pour rester voudées a de nouvelles et
eruelles infirmités, qu'a une simple extirpation
dovaires, par exemple, suceédaient parfois des
névralgies pelviennes rendant la vie msuppor-
table aux malades, des élats psychiques inquié-

tants. Aujourd hui il est admis par tous les prati-

_ciens que la plupart des affections gynécologiques

qui ne relevaient auparavant que de la chirurgie
doivent, avant qu'il nesoit pris une détermination

dans le sens opératoire, avoir subi un traitement
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. R e
d'essai par la massothérapie. .'\uss>| lzt mlﬂ::::lc;
gvnécologique est devenu un mode d.lf_ 1:13 «“ i
{iélesl. Il ne faut pas nttondre: de l”‘lt(;l\-_dl'l,u;
par le massage des effets rapides et lm}ilﬂ(u m—
De longues et patientes manuvres ma»‘«f 4 1th[
}')iquesysm'nt. nécessaires pour 0-m~c-m~r,|?l:::i. ‘::“..
[)ot, pourle medeein, 1 llll]iUShlh’IllU ( lf»{.,](. o
une intervention personnelle ce mot ‘« l,‘ ‘ o
ment, Pobligation de se résumer {U'I 1'-)P: d L.,l .
ot de conficr & dautres mains le soin fl mtvx\.x‘.{'nl .‘
'Lu médeein, dans ces cas, ne s:’mr:u.( lvx'uu\Au ( «‘
meilleurs auxiliaires (que lc,ts s:lg(&s—lm'njn‘c.\ :l:lx:]
leurs connaissances anatemiques et lz‘x I dllflml,“m
toucher disposent meryeilleusement & t,«.-. “Utn,‘t-{n_
rble - mais, & leur défaul, nous croyons que d ]
i < masseuses, bien conseillées et aidées
telligentes masse b PR o
dans leur début par un (:nnal.m.t con : ’,‘“ B
rondre de réels services, et ¢ est pour elles que
nous éerivons ce chapitre. > - —r—:
Le massage des organes génitaux lnFmﬁn::;‘ ‘

[a femme agit tout d'abord par des effets gén

raux toujours les memes :

! . e
{* En établissant une circulation plus actiy 0“ t
4 4 3 18 o - @ -(l
amnene une décongestion locale (qui a pour :
.‘ ‘ ) ‘ A : 143 & NTO A C
I’assurer une meilleure nutrition des organes,
1l 485 >
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supprimer les symptomes de pesanteur, géne
intra-abdominale, symplémes a peu prés constants
dans la plupart des maladies des or

ganes de la
reproduction,

o,
Lo,

0

Par T'action sédative quil exerce sur le
systeme nerveux, il combat victorieusement les
douleurs névralgiques et évite ainsi de recourir
a une médication dangereuse par I'abus quen
font nécessairement les malades (opium, mor-
phine, chloral, ete.).
Son action locale reste applicable & une série
daflections, dont les prineipales sont :

1° Les congestions utérines, a quelque cause
quelles appartiennent ;

2 Les irrégularités des régles (aménorrhée,
dysménorrhée);

3° Les métrites chroniques purement wnflam-
matoires. Celle qualification a pour but de mettre
d part la classe des métrites infectieuses (celles
qui sont dues a la pénétration dans le tissu utérin
de microbes pathogénes, tels ceux de la blen-

norragie, de l'infection  puerpérale, ete.). Ces

métrites ne sauraient lirer bénéfice du massage
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qua une phase tres reculée de leur (*’\'nlnli«‘nn,
forsque la muqueuse utérine, th"l::n'russ.(-u pa'n' un
traitement spécial (pansements antiseptiques
intra-utérins, curettage et cautérisation de lamu-
queuse uterine) de I'élément infectieux, I‘ul.(*l'us
n'aira plus, pour repasser i son élal |»l\}'s|f\!f)—
gigue, qua voir séleindre Iétat mIIznm.’nuL‘:n'u
quin’est plus quune réaction légitime de Iorgane
contre Lenvahissement microbien.

Lies métrites chroniques, de quelque organe
quelles soient, ont une symplomatologie com-
mune. ’

Localement, I'utérus est modifié dans sa forme
et son volume. Il est plus gros, plus lourd, [.)lus
ramolli: Son col est hypertrophié. De I'intérieur
deTa cavité utérine s'échappent dans le vagin des
séerétions mugueuses, muco-purulentes, quelque-
fois légeérement teintées de sang.

La douleur est de régle constante. Elle csl
sourde, mais parfois aigué et causera uim:s des
névealgies lombo-ahdominales ayec irraciation. .

La maladie retentit sur I'état général, entrai-
nant la neurasthénie, la gastralgie la constipation
(nécessitant. Napplication concomitante du mas-
sace régulier de labdomen el meme du massage

général ).
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i° Quelgques maladies des annexes de I'utérus.

Les salpingites et ovarites inflammalion des
trompes et des ovaires), qui ne sont le plus sou-
vent que '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 utérus, tandis
que la main restée libre déprime la région hypo-
gastrique dans le point correspondant, une fumé-
faction plus ou moins nette, plus ou moins dou-
loureuse.

Le massage des ovaires soulage toujours et
guérit souvent les affections inflammatoires de

anes. D'aulre part, les néyvroses qui accom-
pagnent les lésions ovariennes disparaissent sou-
vent sous I'action seule du massage.

Enfin'le massage modifie avantageusement les

troubles de menstroation dépendant des affee-

tions de lovaire. Avant de pratiquer une opéra-

lion pour une tumeur oyarienne peu volumineuse,
il faudra toujours avoir essayé du traitement
massothérapique.

2? Le prolapsus utérin (abaissement de la ma-

frice) et les déviations utérines (utérus anorma-
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A ,y > Sy DT \ S v les
lement penché en avant, en arriere, ou sul 1

o ) e
colés) quise produisent surtout lorsque 'appareil

suspenseur de I'utérus, fait de ligaments et de

fibres musculaires, aperdu sa tonicité. Sous I'in-
155 etappareil recouyre souvent

{luence du massage, celappareil recouyre sou

une rétractilité suffisante pour maintenir 'utérus

dans sa siluation physiologique.

6° Les adhérences péri-utérines, qui se consti-
tuent sous linfluence des inflammations aigueés el
relient soit Putérus, soit les trompes ou les ovaires
avee les organes voisins (vessie, reetum, ete.),
entrainant un long cortége de symptomes dou-
loureux et fonctionnels (dysurie, constipa-
tion; ele. ).

Lintervention, dans ces cas, est letriomphe du
massage. 11 est fréquent de voir, & Ja suite de
quelques seances de massothérapie bien faite,

tous les organes se libérer les uns des autres; re-
prendre leur position et leur fonctionnement nor-
mauy, etla malade guérir d'une affection qui sem-
blait ne pouvoir céder  qu'd. une intervention
opératoire.

TECHNIQUE

Pratiquer ayantla séance un lavage intravagi-

nal (solution boriquée tiéde).
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ATTITUDE DE LA MALADE. — En position obsté-
tricale. Etendue sur le dos, les cuisses écartées el
fléchies, les genowx reportés en dehors.

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

La position é€levée du bassin. Celte position
sera obtenue en glissant sous le siége de la ma-
lade un coussin asses épais pour que les épaules
soient au-dessous du niveaw du bassin. Le mas-
sage a travers les parois du ventre est en effel
difficile a pratiquer chez les femmes qui ne
savent pas reldcher leurs muscles abdominauz,
ow qui sont atleintes d'obésité. Or, en pareilles
circonstances, les mancuvres massothérapiques
peuvent étre singuliérement facilitées lorsqu’on
place (e bassin de la malade en position élevée.
Dans cette attitude, les muscles de Uabdomen.
nolamment les muscles obligues, se reldchent
meéme chez les femmes les plus récalcitrantes, el
les intestins se déplacent vers le diaphragme, de
sorte que Uutérus et ses annexes deviennent ac-

cessibles a la main de Uopérateur, méme au tra-
vers d'une paroi abdominale (trés épaisse. De
notre expérience personnelle il résulle aussi que,
dans la position élevée du bassin, le massage
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gynécologique est miewr supporté par la
malade.

A4TITUDE DE’ LA MassEuse. — Debout el a

droite de la malade, ou & gauche, selon quon doit
agir sur le eoté droit on gauche.

La main droite (quand on agit sur le eaté droit,
gauche pour agir sur le coté gauche) est large-
ment enduite de vaseline et disposée selon lu
ficure H4. Lesdeux doigts, index et meédius, pé-
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nétreront lentement dans le vagin, au-devant de
anus, et remonteront tout le long de la paroi
postéricure vaginale jusqu’au col ulérin.

Chez les femmes grasses il est souvent indis-
pensable, pour afteindre le col, de déprimer for-
lement les parties externes.

Que la masseuse relienne bien que ce n'est pus
la main placée au col qui doit masser. Les doigls
introduits dans le vagin n'auront pas a frofter.
Ils ont simplement pour fonction de maintenir lixe
Forgane (utérus ou ovaire) & masser et a le refou-
ler contre la paroi abdominale, & portée de la
main (qui agira par I'extérieur.

Aucun mouyvement ne doit étre douloureuse-
ment ressenli par la malade.

La main qui a pratiqué le toucher vaginal une
fois bien lixée, 'autre main marehe au travers des
parois  abdominales & la rencontre des points a

masser, procédant par :

[* Des effleurages légers dont les effets anal-

gésiques sont éminemment favorables-‘aux mani-

pulations plus profondes ¢ui vont suivre et qui

consisleront en :

2¢ Frictions (& pratiquer dans lous les sens);
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30 Pétrissages légers (au travers des parois, la
main lihre opére comme Si elle voulait saisi

Putérus et les annexes, et les malaxer

4° Vibrations (les doigts recourbés dépriment
fortement la paroi jusqua prendre contact avee
l'organe malade. Sans quitler la position acquise,

ils agissent alors par des choes, petits et rapide-

ment exéculés.
Durée totale de la séance: 15 a 20 minutes.

Les jeunes filles ne sontpas absolument & abri
des affections ‘nécessitant l'intervention masso-
thérapique. Les dysménorrhées (diffienlté des
réegles) qui's’accompagnent de si vives douleurs,
os néyroses des organes geénitaux internes, ete.,
soront trés heureusement traitées par le massage
dont la technique aura, dans ces cas, & subir de
[eodres modifications. On devra se conlenter du
lrx:xssngc. externe, souvent suffisamment efficace
dailleurs, el pratiquer au travers de la paroi ab-
dominale relachée toutes les manipulations sus-

décrites.

Le massage utérin esl encore recommandable

comme traitement des hémorragies st graves qui
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surviennent au cours d'un accouchement, aussitot
produite 'expulsion {a:tale. Dans ces hémorragies,
dues & l'atonie (sorte de paralysie momentanée
des fibres musculaires de I'utérus), le D® Kumpl
(de Vienne) conseille de soumettre I'utérus & un
massage vibratoire dans le genre de celui qui est
couramment employé en gymnastique suédoise
lorsqu'on veut exercer une action puissante sur
les merfs et les museles et qui serait de heaucoup
supérieur comme eflel aux simples [rictions qu'on
a l'habitude de pratiquer en pareilles circons-
tanees.

La technique préconisée est la suivante :

[accoucheuse se place a droite du lit de la
parturiente et applique I'extrémité des doigts de
la main droite sur le ventre perpendiculairement
i la paroi abdominale, vers le milieu de la ligne
qui va de 'ombilic & la symphyse pubienne. Puis,
elle repousse les parois contre la colonne verté-
brale en exercant en méme temps, aussi rapi-
dement ¢ue possible, une série de mouvements
vibratoires ‘avec le bras raidi dans son entier.
Sous l'influence de cette exeitalion beaucoup plus
puissante que de simples frictions, méme des
plus énergiques, les eontours de la matrice, qu'il
était auparavant impossible de délimiter, devien-
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nent facilement perceptibles au hout de quelques
secondes: -Changeant alors de position, I'accou-
cheuse exercerace méme mode de massage sur
la face postérieure de luterus qu'elle pressera
contre lasymphyse pubienne. Aprés dix secondes
enviton, utérus est compléetement rétracté. Des

qu'il se reliche de nouveau, on recommence Ie

massage vibratoire et l'onne tarde pas & enrayer

ainsi Cinertie utérine et Uhémorragie qui en élait

la conséquence.

CHAPITRE XIV

MASSAGE OCULAIRE

Leeil (ou globe oculaire) est une petite sphere
constifuée par une membrane résistante inex-
tensible (la sclérotique):qui regoit par son pole
postérieur :

Les vaisseaux (artéres el veines) qui assurent
la nutrition de I'organe, et les nerfs de nutrition
d'abord, de fonction physiologique ensuite [nerf
optique NO (fig. 55); lequel vient s’épanouir au
dedans de l'organe, doublant la  parei, en une
membrane (rétine, R, fig. 55) chargée de perce-
voir el de transmeltre au cerveau les sensalions
lumineusesl.

Antérieurement le globe oculaire, tapissé exté-
rieurement par une membrane prolectrice
‘conjonctive, C, fig. 55), siege de nombreuses
affections, ‘est constitué 'par des membranes

transpareéntes et leurs accessoires, chargées de
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laisser pénéirer les rayons lumineux comme au
travers d'une loupe de verre qui les concentre-
rait enun point fixe de la rétine. Ces organes
sont, en allant de dehors en dedans :

La cornée (CO)quioccupe le pole antérieur de
"eeil.

Le eristallin (CR). Au-devant du ecristallin,
pour régler selon les besoins la pénétration des
rayons lumineux, est disposé un rideau mem-
Kraneux et museulaire : Liris (T).

[Jiris divise en deux comparfiments I'espace
compris entre le cristallin et la cornée. La por-
lion située en avant-de lui sappelle chambre
antérieure (CA), celle placée en arrviére chambre
postérieure (CP).

Le grand espace compris entre le eristallin et
le fond de I'eil est comblé par un liquide vis-
queux, transparent (humeur vitrée, HV).

Le globe oculaire roule dans la cavité osseuse
de l'orbite de facon 4 permetire 4 I'eil de se
diriger danstous les sens. Ces mouvements sont
transmis au globe oculaire par de petits muscles
qui, prenant pour la plupart atfache au fond de
I'orbite, s’appliquent sans y adhérer a l'enve-
loppe ‘externe et fibreuse de I'eeil (sclérotique)
et viennent au pole anlérieur de I'eil s'insérer a
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quelques millimeétres en dehors du cercle de |

) il
cornée (I'un de ces muscles, le muscle dit droit
superieur, estindiqué, MRP, dans la fisure 55)

Fig. 5.

Les principaux sont les quatre museles droits
(supérieur, . inférieur, exlerne, interne) {(vov..
fig. 56, leurs aftaches antéricures autour :Jc
la cornée); c’est a la paralysie ou a la rétraction
d’un de ces museles qu'est du le plus souvent le
strabisme (loucherie). 1eil louchera en dedans
si le muscle droit interne est atteint de rétraction

Browvsses, Massage, 3° éd. 23
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d'ou elles se déversent par le canal nasal (CN)
dans la cavité nasale.

Enfin, les paupiéres possedent pour
compte des museles,

leur
chargés de les relever ou
de les abaisser,

Le muscle releveur est propre a la paupiére
supérieure. Sa direclion est analogue a celle du
droit supérieur auquel il est superposé dans la
cavilé orbitaire (MRP, fig. 55).

Le muscle qui ferme lorifice palpébral est un
muscle superficiel, sous-cutané, faisant partie des
muscles de la face; disposé en sphincter autour
de Torifice palpébral (MOP, fig. 57), il est cons-

titué par une série de fibres museulaires concen-

triques qui dépassent la paupiére inférieure par
en bas et par en haut, remontent Jusqu'au

sourcil. Ce muscle a nom orbiculaire des pai-
piéres.

Ces simples indications anatomiques n'ont

aucune prétention scientifique. Leur peu de
précision est voulue, car'elles ne sont destinées
fquia-etre comprises du masseur et & lui fournip
des connaissances suffisantes pourle guider d
ses interventions.,

ans

Cela dit, et pensant que, sous la surveillance
directe du médecin, un peu d’adresse et d’habi-
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tude aidant, une personne étrangere a la méde-

APICER 3 va 3 o1 ilement
cine ponl encore arriver a ]n.mqu(,l utile

AP

Vi
Fig. 57.
: e e s
le massage de I'eeil, npus croyons pouvoir |
mitler quelques conseils pratigues. 5
Le massage oculaire doit comprendre dans sa
4T aAoad ol
description : A
. Le massage des annexes de Fwil;

3 Jobe oculaire.
[I. Le massage du globe ocula
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MASSAGE DES ANNEXES

Lies annexes ("Hll]]ﬂ‘@l”ll”l(‘]ll 5

Lles paupiéres et leurs éléments constitutifs
(glandes, muscles, muqueuse) avec leur acces-
soire : lappareil lacrymal.

Le massage des paupiéres sera ulilisé dans :

a. Les allections glandulaires des paupiéres.
Les paupiéres ont leur bord libre garni de
cils au nombre de 60 & 140 pour chaque pau-
piere. Au follicule de ehacun de ces poils sont
annexces deux glandes séhacées ayant un court
canal s'ouvrant prés de-lorifice du follicule. Il
existe en outre, étalées dans I'épaisseur-des pau-
piéres, plus rapprochées de la faee postérieure
ou oculaire, des glandes dites glandes de
Meibomius, au nombre d'une trentaine pour
chagque paupiére, séerétant une matiére sébacée
qui, desséchée avee celle des glandes ciliaires,

porte le nom de chassie, et qui, sécrétée en
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trop grande quantité par suite d'un étal d'irrita-

tion intraglandulaire, constitue I'affection si com-
mune dénommée. blépharite (yeux chassicux).

Aux blépharites, sur lesquelles le massage
agit tres efficacement, on peut ajouter d'autres
affections des mémes glandes, telles :

[Lacné meibomien;

L'orgelet (petit furoncle marginal se déve-
loppant dans les glandes sébacées) ;

Le chalazion (petite tumeur développée dans
Pintérieur d'une glande de Meibomius el faisant
surtout saillie sur la face conjonetivale (oculaire)
de la paupiere;

Les petits kystes  transparents de Iorifice
des glandes sudoripares de Moll apparaissant
sur le bord marginal.

Le massage, par simples pressions, en déeon-
gestionnant les tissus, en les exprimant, pour
ainsi dire, et vidant par ce moyen les glandes,
en enteavant la formation. microbienne, ~agit
mieux que les topiques el méflicaments de toute

sorte recommandés en pareil cas.

TECHNIQUE

Instiller dans Peeil dix gouttes d'une solution

de chlorhydrate de cocaine a 1 p. 100 qui pro-
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duiront en quatre ou eing minutes I'insensibilité
de la cornée et de la muqueuse conjonclivale,
facilitant ainsi les manipulations. Soulever légere-
ment le rebord palpébral, saisi entre le pouce
et index droits, et le parcourir sur toule si
largeur en le comprimant fortement.

Durée : deux & trois minufes.

Terminer par des effleurages el pressions pra-
tiqués & l'extérieur de la paupiére en suivant
le rebord marginal.

b. Les affections du systeme musculaire (pa-
résie ou eontracture), tels :

Lie ptosis par parésiec (demi-paralysie) el
paralysie du musele élévateur de la paupiére
supcérieure qui entraine I'abaissement permanent
plosis) de la paupiére supérieure.

Cest par~ des frictions pratiquées du plal de
I'extrémité  de lindex  droit sur la paupiére
supérieure, maintenue tendue sur le globe ocu-
laire par lindex  gauche, qu'on -agira sur le
muscle en le massant dans le sens de ses fibres,
c'est-a-dire de bas en haut, verticalement dans
Ia portion moyenne de la paupiére, du rebord
marginal vers le sourcil. Ces frictions auront

été précédées de quelques minutes d'effleu-
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rage appliqué & la face externe des paupieres.

Le  blépharospasme (contracture du musele
orbiculaire des paupiéres) qui a pour effet de
maintenir closes oudemi-closes les paupieres
malavé  les efforts ‘di¢lévation tenlés par le
mnlzidc. Cette affections est curable par le mas-
sage quand elle niest pas symplomatique d'une

lésion sous-jacente siégeant sur la conjonctive

oculaire; la _cornée ou Divis, et qui, dans ces cas,
ne disparaitra que lorsquatra disparu la lésion
initiale et causale. Quand donele blépharo-
spasme n'est que la manifestation d'un état névro-
sique (tic des paupiéres, ecomme il ’en renconltre
dans Ihystérie par exemple), gquand il n’est que
le dernier terme dune paralysie faeiale incom-
pletement guérie, (ui avail primitivernent déter-
miné la paralysie du muscle releveur de la
paupiére, on peut compter pouvoir: 'amélioree

par le massage.

TECHNIQUE

[n se reportant & la figure 57, on comprendra
que le moyen d’agir sur ce muscle deyra consis-
ter en des efffeurages el frictions circulaires,

excentriques, qui, partant de I'angle interne de
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I'eeil, contourneront les paupiéres,gagneront de
plus en plus la périphérie et arriveront jusqu'a
atteindre et méme dépasser le rebord osseux
de l'orbite.

A ces premieres manipulations devront succé-
der des tractions exercées sur le muscle ala
facon déerite par le D* Abadie (de Paris), qui
s'exprime ainsi & ce sujet :

« Apres avoir enduit de vaseline tout le contour
de P'eeil, je pratique avec les pouces, aussi vigou-
reusement (ue je le puis, la distension forcée du
musecle dans un sens rayonné tout autour de
I'eeil, refoulant la peau et les tissus sous-jacents
de 'ouverture palpébrale vers la périphérie
jusqua entrainer la. fatigue de l'opéraleur.
Durée : six a4 sept minutes. Amélioration obtenue
en frois semaines. »

Nous avons eu récemment, pour notre compte,
l'occasion de  voir le massage ainsi praliqué
amener la disparition d'une contracture, suite de
paralysie faciale, contre laquelle on avait utilisé
sans succes foutes les médications en usage, y

compris Iélectrisation sous toutes ses formes.

c. Lies conjonctiviles palpébrales, qui seront

étudiées plus loin, pour cette raison que toujours




362 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

elles s'accompagnent de linflaimmation de la
eonjonctive qui tapisse le segment antérieur

du _:L'llil]n; oculaire.

MASSAGE DE L’APPAREIL LACRYMAL

Par leur situation anatomique, les glandes
lacrymales échappent i I'action du massage,
mais on peut agirsur le sac lacrymal (S, fig. 56),
Linflammation (dacryocystite) aigué ou chro-
nigque du sac lacrymal entraine souvent la forma-
tion d'une fistule lacrymale (le sac, percé en un
point, laisse-écouler sur la joue son contenu, pus
Ou mueo-pus).

Un médecin russe, le Df Voskessensky, a traité
fort heureusement par le massage trois cas de
dacryocystite aigué suppurée. Chez deux de
ses malades le pus était accumulé dans le canal
nasal (CN, fig. 50) el chez le troisieme il s’élait
évagué a travers une fistule cutance,

Dans ces divers cas le massage de la région
atteinte, pratiqué sous forme d'effleurage circu-
laire qui a pour premier effet de débarrasser le
sag laceymal, a donné un résultat trés rapide.
Iamélioration a éé accuseée dés le lendemain et

au bout de lrois jours le malade pouvait étre
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considéré comme guéri. Ce résultat parait d’au-
tant plus remarquable que, sous l'influence du
traitement usuel par l'incision et le cathétérisme,
la dacryoeystite met d’habitude un mois et méme
plus & disparaitre.

11

MASSAGE DU GLOBE OCULAIRE

Le massage peut étre @

Simple, exéeuté par de simples pressions, ou
médicamenteux, lorsquion le pratique apres
avoir introduil au-dessous des paupiéres un
agent médicamenleux cque le massage répartiva
sur tous les points, fera pénétrer plus profondé-
ment sur les parties malades, ajoutant ainsi a
une action mécanique une aclion médicamen-
teuse.

Le massage esl réserye :

1° Aux affeclions externes de 'ceil ;

20 Aux allections internes.

1o Affections externes.
Quand on a recours au massage médicamen-
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teux, on utilise le plus souvent la pommade dont
voitila eomposition :
Oxyde jaune d’hydrargyre 087,10
Vaseling, 10 grammes.
Le massage pourra ¢re appliqué dans les cas

suivants :

A. OEdéme de la conjonctive, survenant au
cours de certaines conjonctivites bénignes el

dont il favorisera la résorption.

B. Ecchymoses (¢panchements de sang) sous-
conjonctivales d'origine fraumatique ou idiopa-
thigue; ces dernieres eréées par certains étals

diathésigues (pléthore, goutte, rhumatisme, ele.).

(.. Certaines allections de la cornée GO, lig

lelles que :
. Les inflammations (kératites) simples.

4. Tes kératites phlycténulaires (caractérisées
par le développement sur la cornée de petites

vésicules).

e. Los kératites parenchymateuses, ainsi dé-

nommées parce (que linflammation atteint les
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couches profondes de la cornée dont elle altére
la transparence, laissant souvent apreés elle des
taies cornéennes (taches laiteuses).

d. Les ulcéres de la cornée caractérisés par une
petite perte de substance ecomme la produirait
un coup d’ongle donné sur la cornée. Dans ces
cas le massage a pour effet de procéder tout
d'abord au nettoyage de l'uleération. Il v aura
lieu toutefois de n'v point recourir dans les cas
d'ulcére profond qui, ayant entamé la presque
totalité de I'épaisseur de la cornée, eéderait sous
la pression massothérapique par rupture du fond
de 1'ulceére, et entrainerait de graves consé-
(quences.

e. Les irrégularités cornéennes (facetftes, sail=
lies), suite d'ulcéres. Le massage aura ici pour
but de rendre a la cornée le poli indispensable
pourla netteté de Ta vision.

2¢ Affections internes.

On pourra recourir avec profil au massage :

a. Dans les cas d'épanchement de pus (hypo-
pyon) ou de sang dans la chambre antérieure

(CA, fig. 55).

-
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b. Dans les inflammations de Piris (iritis), sur-
tout a forme exsudative, comme il s’en produit
dans la syphilis, et dont le massage favorise
singulierement la résorption.

c. Dans les cas d'opacité du eristallin (cataracte
en formation), lorsqu'il v a lieu de-compléter la
maturation de la cataracfe, afin de permettre
Iintervention opéraloire:

On voil qu'ici le massage aura pour résultat
d’augmenter I'opacité. Tnutile de dire qu'il y aura
lieu de s'abstenir dans les cas ot 'on n’aura pas
a chercher de semhlables conséquences.

d.Danslesaltérationsducorpsvitré(HV, fig. 5

5)s
corps flottants, mouches volantes, lorsque ces

altérations ne sont pas la conséquence d'une
myopie progressive.

e. Dans les décollements de la rétine(R, fig. 55)
d'origine fraumatique.

[~ Dans les cas d'embolie (oblitération par un
caillot) de I'artére centrale de la rétine (ACR).
Nousavons appris plus haut (voy. p. 234) a utiliser
le massage pour les cas d’emholie artérielle, en
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général. Nous retrouvons dans les cas d’embolie
de l'artére centrale de la rétine une nouvelle et
des plus intéressantes applications de massothé-
rapie. En effet, l'oblitération de 'artére centrale
par embolie, qui amene instantanément une céeité
souvent définilive, contre laquelle il n'y a qu'a
compter sur les ressources de la nature, pourrait
étre guérie par le massage. Nous relevons dans
lalittérature médicale quatre cas publiés a I'étran-
ger d’embolies trailées par le massage et radica-
lement guéries, Dans un cas méme la guérison
serait survenue en quelques heures.

g- Dans les lésions (paralysie ou contracture)
d'un des muscles droits de I'eeil (voy. fig. 55 el 56)
déterminant le strabisme (loucherie), le massage
du muscle se montrerail aussi actif que I'élec-
trisation.

. 11 semble en outre démontré aujourd’hui
que le massage pourrait améliorer la vision dans
certains cas de :

(ilaucomes. (On désigne sous le nom de glau-
come une aflection complexe dont le phénoméne
primordial est 'augmentation de la tension intra-
oculaire, )
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. On serait parvenu, par le massage, & dimi-
nuer notablement '’hyperméfropie et a stimuler
F'aceommodation au peint que plusieurs hypermé-

tropes ainsi trailés en seraient arrivés a pouvoir

se passer de verres.

Dans le strabisme hypermétropique (loucherie
quiaccompagne loujours les forts états d’hyper-
métropie), on a pu améliorer I'eeil amblyope au
pointide rendre possible la yision par les deux
yeux el ainsi amener la disparition du strabisme.

Chez cerlains myopes, l'acuilé visuelle aurait
pu-¢tre améliorée sans que toutefois on aif pu
arriver a diminuer le degré de myopie.

J. Dans certains états amétropiques (principa-
lement chez les astigmates ou les hypermétropes,
par suite de la fatigue imposée par la vision sans
verres au muscle de l'accommodation), il se pro=
duit souvent des froubles nerveux qu'on a dési-
gneés sous le nom de « migraine ophtalmigue ».

C’estun mal de téte caractérisé par une eépha=
lalgie rebelle localisée au-dessus de Pareade
sourciliére.

Le massage aurait dans celte affection de

nombreux succes a prendre @ son comptes
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TECHNIQUE DU MASSAGE OCULAIRE

Le massage oculaire, quil soit simple ou mé-
dicamenteux, ne comporte pas de manipulations
complexes. Il sera toujours praliqué au travers
des paupiéres maintenues closes. Clest par des
effleurages, des frictions légeres, et dans quel-
ques cas par des pressions qu'il agit. Les doigts
suffisent et point n'est besoin de recourir i des i'n:\—
truments spéciaux,

[Findex et le médius de la main gauche servant
de point d'appui et se déplacant selon les diffeé-
rentes régions massées. on pratique avee la pulpe
de l'index de la main droile les manipulations
ci-dessus indiquées, en allant du simple effleure-
ment & la pression forte.

Quant a la direction du massage, s’il s'agil de
troubles cornéens, iriens ou cristalliniens, h;./nms-
sage sera d'abord radié, fait suivant Jes rayons
d'un cercle ayant le milieu de Iq pupille ]l‘mm'
centre, puis circulaire, en exécutant autour dy
centre de la cornée des mouvements circulaires de
plus en plus étendus. |

Dans les lésions musculaires, la direction du
massage sera longitudinale. ef consistera en

Brousses, Massaze. 3¢ ¢d y
sses, Massage, 3¢ ¢d. 2%
~k




s N o G e

3

370 MANUEL TECHNIQUE DE MASSAGE.

effleurages plus ou moins accusés le l()n:_';. du
muscleyen procédant toujours d l't’ulf‘# !ll[l('l
peériphérie. On pourra utilement y ».f‘]f,-;l‘u[x.e:
pratique de tapotements légers (.11-_)hlll_‘>.' (.,‘ ]‘,.
(rémité du doigh au niveau des insertions des
tendons (voy. fig. 56):

Dans les eas dinflammations étendues ou P.m_
{ondes [conjonelivites, épiscléritis iﬂirxl\;llmnrlilrnnl
de Ia sclérotique), irido-choroidites], dans l“% t.:ll.\
ot ilv-a lien de remédier au (rouble de .ln vision
par 1‘1(:1}1\1[ amélropique (hypermélropie), n‘lams
les troubles du corps-vitré, dans les cas d'em-
bolie de Partere centrale de la rétine, le llli.ljSi};,"C,
trnul en bénéficiant des autres modes de mufnpu-
lations: deyra surtout étre pratiquéen tourbillon.

CHAPITRE XV
DU MASSAGE GENERAL DIT « MASSAGE HYGIENIQUE »

Le massage général peut élre preserit :

1° Dans un but thérapeutique contre la neu-
rasthénie, I'anémie, la chlorose, Pobésité, le dia-

béte, la chorée, I'hystérie, les intoxications par le
plomb, le mercure, la morphine, 'abus du tabac,
tous les états cacheetiques, tels que ceux qui sont
par exemple les conséquences du scorbut, de
I'impaludisme, de la syphilis, etc.

2° Dans un but simplement hygiénigue.

Mis & part les troubles apportés par la pénétra-
tion dans T'économie des nombreux microbes
pathogeénes et des toxines engendrées par eux
(ainsi que cela se produit danps la fidvre typhoide,
la dysenterie, ¢te.), Pétat de santé, qui n’est que
le bon état physiologique, est la conséquence de
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['équilibre (qui s'établit unl.ru ‘l'(‘.limilmtici:n‘ : )llli
dehors des éléments usés el 1|'nmll|‘s., (_'-[}l_,;l_ll"l‘(.l"“.
placement par des éléments nt;’-nls intror zlr.llillv.m
la nutrition. Tout acte 1}'1\'«')1‘152‘1.111 cet (;‘<; 1‘,|“ T'
constitue une intervention salutaire. IL 1.11.‘1»4., )
releve essentiellement de ce Tnmlc fl “(“m.l.. a;
Son heureux effet sur la r‘n‘c;nl:n'.mn ll(‘:lb‘.llﬂl'l.i"-
étre confesté. Llimpulsion (?-I"'OU"‘-“’- pj~”, ‘(. l\n lTl
se traduil par une coloration ])lu:s’ \]“',‘-L“:
ot itée. Enactivantla circulation artérielle,
o~ oineux et de la Iymphe, le
le cours du sang wumn§ el « D i ©
massage hate la destruction. et I(T ll-l-l‘lj'pl e
loin des éléments frappés de nu_n'l., 1 f}.) ‘“.(‘
nutrition dans les points oti elle est lll‘lfﬁl:(Jfltj.:"l:
par-une compression ,v‘ur-lcr»nl’luu, chasse cls‘b _‘1_
nulations graisseuses qui se déposent thms; : ]‘)I 0 ‘
toplasma des cellules, détache le's comil"(,h.olr;;
calcaires qui se forment d;fns la.:< mh.lb.i |.tnsmb
eryptes folliculaires des :u’Lxculullox.]s tr-,l d (:s .:“ |;<
:\'\*:‘m\'i;nl(-s. sur les parois des \';nss‘cuu.\, 5'\1-1 L:[-
11}|'-|x’11'»1‘:111(:s. et devient ainsi un x'em('«.'le prey C.ljll
du— 'obésité, de la goutle, du rhumatisme articu-
aire. de l'artériosclérose. -
l(“;i:;\\lzsorpliun interstitielle f:s.l ',10.“"; i\\'l_i.f‘l}’)l:,‘]:l(:!
non seulement par la suractivilé imprimee: a-la

i < encore par la division des pro-
circulation, mais encore pal la €
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duils pathologiques ou normaux, accumulés dans
les interstices musculaires et les mailles du tissu
cellulaire. De cette action de rénovation, il résulte
une aptitude fonctionnelle plus grande des or-
ganes soumis au ftraitement massothérapique.
Une cure de massage d’un mois chez un individu
normal augmente le poids du corps, l'appétit, la

force musculaire, le sommeil et Iaptitude au

travail.

I consiste en un massage de toutes les régions

du corps et, pour chacune-d'elles, dans des mani-
pulations s'adressant successivement :

@. A lapeau.
O. Aux masses musculaires.
¢, Aux articulations.

L’ensemble des régions peut étre décomposé
en qualre déparlements :

.

— Lies membres supérieurs,
II. — Les membres inférieurs.
ITl. — Le trone(subdivisé en régions antéricure
el postérieure).,
IV, — Le cou.
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TECHNIQUE

POSITION DU MALADE. — Le malade s'etend nit
sur e lit de massage: mais une couperiure o un
drap servent @ protéger conitre le refroidisse-
ment les régions sur lesquelles le moment d'in-
tervenir n'est pas encore venw. Avec un peu de
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a. Sur la peau. — On fait d’abord i sec des
frictions douces avee le plat de la main, et tou-
Jours dans une direction centripéte (voy. fig. 1),
puis les frictions deviennent plus fortes et peu-
vent étre meéme pratiquées avee un gant de erin
ouune brosse. Ellesdoivent é¢tre poussées jusqu’a
ce que lapeau prenne une teinte rouge el devienne

légerement tumdéfide.

pratique. le masseuwr peut arriver @ ne donnera

la’ séance quune durée de-vingt a trente mi- b. Sur les muscles. — L région doit étre en

o ce momenl enduite d'unléger badigeonnage ala

glyeérine. Les manipulations nous sont connues

et consistent en :

MASSAGE DES MEMBRES SUPERIEURS Pressions centripétes (de la périphérie vers le

coeur),

> SS € I l] ole nis
g i 5 L eme l[._ .
(Jt_\lﬂpl‘end ll', massage u]]!)ll(ll_ll.‘- P

Pélrissage,
A la main, . " |
\ I'aviant-bras Hachures gue 'on doil éviter de pratigquer :
A 'avanl-bras,

Aw'bras, 4
A T'épaul 19 Au niveau du pli du coude ;
4 Ulli €.

2% Sur la faece interne du bras.

On . doil  masser: successivement chacun des

Il est, en effet, certains endroits du corps ou-

membres supérieurs, et & chacun d’eux pratiquer

{6s mantpilations nous avons appris a ne point pratiquer ce dernier
des manipul S.

i

| Epmem
E A

aa,,
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mode de manipulations,car ces hachures seraient

dangereuses en ces points-li, parce qu'elles ris-

queraient de fraumaliser de gros vaisseaux
(artéres et veines) qui sont li superficiellement
plaeés.

Les schémas ci-joints sont destinés a rappeler
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au masseur les poinls divers sur lesquels il devra

éviter de pratiquer des hachures et qui sont :

A la face antérieure du corps (fig. 58) :

1o Les régions du cou ;
2° La face interne dua bras;

3° Le pli du eoude;

4 Le pli de Paine ;

5° La face antérieure de la cuisse sur une élen-
due de 6 centimétres au-dessous du pli de
'aine ;

6° La face interne de la cuisse dans son tiers
moven ;

7° La face dorsale du pied.

A la face postérienre (fig. 59) : Le creux du
Jjarret.

c. Sur les articulations. — Des mouvemenls

passifs seront imprimeés aux articulations :

Des doigts,
Du poignet,
Du coude,

De I'épaule.
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Ces mouvements devront étre portés a leur

maximum,

Ils devront étre exéeufés assez rapidement, et
devront étre renouvelés une dizaine de fois pour

chaque articulation.

DU MASSAGE GENERAL.

I

MASSAGE DES MEMBRES INFERIEURS

Les temps sont identiques & ceux (que nous
venons de décrire pour les membres supérieurs,
¢est-a-dire que 'on opére successivement sur la
peau, les muscles, et sur les articulations.

[.e malade conserve la position prise au début
de la séance tant qu'il s'agira de ne masser que

la région antérieure des membres inférieurs (se

souvenir ici des points sur lesquels il est interdit
de pratiquer des hachures).

Quand sera venu le moment de procéder au
massage des muscles de la région postérieure, le
malade se couchera sur le ventre. Le masseur
évitera de pratiquer de fortes pressions au niveau
du ereux du jarret.

Pour la pralique des mouvements' passifs. a

appliquer a I'articulation :

Du cou-de-pied,
Du genou,
De la hanche,

—-—————-—.-—_-——“

e — o

Sy e A e —_
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Lle malade reprend la position premiére (cou-

ché sur le dos).
111
MASSAGE DU TRONC
Se pratique :

[DYabord sur la face antérieure ;
Puis sur la face postérieure.,

Face antérieure, — La [ace antérieure com-
prend-:

a. La face antérieure du thoraxn (poitrine) qui

s'élend de la base du cou au creux de 'estomac
(ereux épigastrique) et qui latéralement corres-
pond & toule Jlarégion des e¢oles. Le massage con-
sistera ici en pressions méthodiques exercéesayec
le plat des pouces el le talon de la main frans-
versalement, de la portion (sternale) médiane sur
les cotés dans le sens des fléches (e, ¢, ¢, fig. GO).

Des pressions plus fortes pourront étre pra-
tiquées sur les portions qui s'étendent entre la
clavicule et le mamelon (i hauteur des muscles
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pectoraux, R, R), lesquels auront fout d’abord
¢té placés dans un éfat de' relichement, par le

rapprochement des bras contre le frone.

. 60,

b. La région de U'abdomen. — Le massage de
I'abdomen doit se faire avee douceur et consistera
seulement en effleuarage et pressions méthodi-
ques sans percussion d’aucune sorte.

Ces manipulations seront faites dans le sens de
la direction des museles (BB, fig. 60); ces mus-

e

T T ey
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cles eux-mémes seront mis en relaichement par
une.attitude spéciale du malade (cuisses légere-
ment fléchies sur le ventre).

Iviter les pressions au niveau du ereux épigas-

trique.

Face postérieure du tronc. — Se reporter a
la technique appliquée au lumbago et dont le
masseur reproduira point par point le premier
femps seulement (efflearage, pressions métho-
diques, hachures).

v

MASSAGE DU COU

Le-malade est assis sur le bord du lit, les

jambes pendantes, la téte en extension légere.

Les manipulations seront pratiquées d’abord
sur la région antérieure, puis sur la région posteé-
rieure.

a. Région antérieure. — La technique repro-

duira les trois temps décritsdans le traitement du
torticolis.

. Région postérieure ou nuque. — Le ma-
lade fléchira légérementlatéte de fagona élendre
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la région de la nuque, sur laquelle le masseur
pratiquera 'effleurage, suivi de pressions mé-
thodiques (de haut en bas) qui s’élendront de la
naissance du cou & celle des épaules.

Larégion comporle ici, en raison de son épaisse
musculature, le traitement complémentaire par
le pélrissage, le pincement et les hachures.

La séance sera close par une douche générale
(d’'une durée de deux minutes), et suivie dune
friction au gant de erin.




CHAPITRE XVI

HYDROTHERAPIE

L hydrothérapie constitue une facon de traite-
ment ;‘1(_-,5 maladies et plus qu“(*inlemm'l'l des qum—
ladies chroniques par l'nsage exelusil de I'eau
froide. s 3

En ce guinousoceupe, l'll)w;lmll?em]ne peut & .I.L
considérée comme un sérieux adjuvant du mas-
sage et cest a ce titre que le masseur deyra
apprendre a l'utiliser. ‘ N’

[ usage thérapeutique de I'eau IT-(m]P se rat-
tache aux trois principaux modes suivants

1o T.e bain;
20 T affusion;

3° La douche.

Le bain consiste dans le séjour plus ou moins

& du corps ‘une partie du corps dans
prolongé du corps ou d'une partie d I
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Peau froide. Dans les salles d’hydrothérapie on a
recours, pour baignerle corps, a la piscine.

La piseine est un réservoir, un bassin le plus
souvent creusé dans le sol, assez grand pour que
le malade puisse s’y agiter, et assez profond pour
que I'eau qui emplit atteigne par son niveau les
épaules d'un homme placé dans la station debout
(le séjour d'un malade dans la piscine ne saurait
dépasser deux minutes),

[ affusion consiste & verser en masse el seu-
lement de quelques centimétres de hauteur une
certaine quantité d'eau sur unerégion quelconque
du corps.

Elle est peu employée dans les salles d’hydro-
thérapie et on lui substitue, aussi bien qu’awbain
de piscine, la douche.

La douche dilfere de 'allusion en ce que 'eau
est versée d'une plus grande hauteur, et atteint
par suite lés téguments avee uneforee de projec-
tion capable de produire des effets locaux dont la
thérapeutique tire profit.

Son application nécessite I'installation d’un ré-
servoir d'eau & une hauteur qui varie entre 6 et
12 meétres; si le réservoir éfait placé plus haut

Brovsses. Massage, 3¢ éd,
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que 12 métres, la colonne d’eau qu'il fournirait
serait trop puissante et contusionnerait les tissus.
Ce réservoir alimente (ous les appareils des-
tinés & la douche.
Ces appareils sont aussi variés dans leurs
formes que dans leurs applications.

Les principaux servent & administrer :

La douche : en colonne;
== en pluie;
— en cercle ;
a jet mobile ;

Les douches locales :

Douche lombaire ;
— périnéale ;

— ascendante.

Dans la douche en colonne, dite encore a jet
vertical (fig. 61), 'eau s’échappe (en colonne)d’un
embout de tuyau appliqué contre le plafond de la
salle et pendant verticalement.

Le calibre de I'emboul est en moyenne de
0=,03 de diamétre. Dans ces conditions la colonne

d’eau que nous supposons puisée a un réservoir
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installé & 10 meétres de hauteur est assez puis-
sante pour agir efficacement sur les régions
quelle atteint, et pour qu’on doive éviter soigneu-
sement de l'appliquer sur la téte des malades.
La douche en colonne est peu utilisée et avan-

tageusement remplacée par la douche i jet
mobile.

Lorsque, a Pextrémité d'un tuyau installé
comme preéecedemment, on visse une large pomme
d’arrosoir, ontransforme la douche en colonne en :

Douche en pluie (voy. fig. 62), — La surface de
la ‘pomme doit étre plane‘et non convexe, de
facon que I'eau tombe en filets verticaux,
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Cette variété de douche est surtout employée
quand il s'agit d'obtenir une réaction vive el
rapide.

Dansun méme but on utilise aussi :

La douche en cercle (voy. fig. 63). — Une
série de demi-cercles crenx superposes. et perceés
de trous sur leur face concave laissent échapper
I'equ en jets tres fins.

A chacun des cercles esl annexé un robinel

qui permet de fermer ceux qui correspondent & la

région qu'on ne veut point doucher.
Le malade est placé debout au centre de lap-

purcil.
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[ appareil du modele ci-dessous est destiné a
I'application de douches locales de divers ordres

(lig. 64).

Clestiun bain de sidge en zine, fortement échan-
eré sur sa partie antérieure.

Une série de robinels placés sur le coté el en
dehors de I'appareil permet de faire fonctionner,
une fois le malade assis en A :

1° La douche lombaire (L). — Le dos du fau-
teuil est percé, a la hauteur des lombes du ma-
lade assis, de nombreux trous par lesquels 'eau
est projetée en jets fins.

2° La douche périnéale. — L'eau s'échappe en

jets verticaux de la couronne P,
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3° La douche ascendante. — Du centre du
cercle qui sert de siege, se dégage un embout R
qui projette en forme de jet une colonne d'eau
qui frappe directement l'orifice anal et pénétre,
selon la force du jet, plus ou moins haut dans
Pintestin rectum,

Mais on pent tres utilement substituer & tous
ces divers appareils :

La douche a jet mobile. — I'appareil est en
tout point analogue a la-lance d’arrosage. L'eau
du réservoir est amenée dans un long tuyau de
caoulchoue pourvu d’'un embout de euivre au tra-
vers duguel 'eau s’échappe enune colonne quele
doucheur dirige & son gré sur telle outelle partie
du corps.

Pour transformer cetie douche en colonne en
douche en pluie (ou jef brisé), il suffit que le
doucheur place I'extrémilé de son pouce au-de-
vant de 'ouverture de I'embout, de facon a dé-
vier le jel, & I'étaler et a pouvoir ainsi le faire
retomber en pluie sur le malade.

Lorsqu’il s’agit d’appliguer au moyen de cet
appareil une douche locale & un membre ou seg-
ment de ce membre, le malade s'abrite derriere
un éeran de bois (fig. 65) pereé d’un trou au tra-
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vers duquel le membre a doucher reste engagé.
Cela permet de prolonger la séance heaucoup
plus longtemps qu'on ne l'aurait pu faire si le

malade avait dd préalablement subir une douche
générale., ‘

TECHNIQUE

Durée d’'une application hydrothérapique.

Il est impossible de fixer cette durée dune
maniere absolue.

Elle dépend, en elfet, des dispositions mor-
bides et physiologiques des sujets soumis a I'h y-
drothérapie.
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On doit admetire toutefois que :

La douche générale (celle dans laquelle toutes
les parties du ecorps sont atteinles par I'eau) ne
doil pas durer plus de deux minutes.

La douche locale,quand elle estappliquée dans
des conditionstelles¢que les parties du corpsautres
que la partie visée ne sont pas atteintes par le jet,
peut ¢tre donnée pendant cing minutes.

Si les parties voisines de la région douchée
ne peuvent étre garanties par un écran (frone,
ventre, ete.), la douche locale consistera alors,
apres avoir rapidement douché toutes les régions,
a diriger plus spécialement le jet sur la partie
malade. Dans ce cas, la douche ne devra pas
avoir plus dedeux minutes de durée.

Le doucheur doit savoir quune douche trop
courte wa jamais dinconvénients ; qu'une
douche trop longue est toujours dangereuse.

Température de l'eau.

La meilleure eau pour le traitement hydrothé-

rapique est celle qui présentera une température
variant de 4° a 9° (ce qui est surtoul facile a

obtenir avee de I'eau de source).
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Dans tous les cas, pour étre efficace, I'eau doit
rester & une température inférieure a 14° centi-
erades.

La chambre dans laguelle le malade se désha-
billera sera chauffée entre 20° et 25°.

Le malade sera a jeun ou tout au moins & trois
heures de son dernier repas.

Il se présentera a la douche la téte découverte,
el ce ne sera qu'exceptionnellement qu'il se coif-
fera d'un bonnet de toile caoutchoutée destiné a
protéger la région. A

Pour I'administration de ladouche, le baigneur
suivra trés exaclement les indieations portlées sur
la feuille de massage (relatives a la durée et au
mode hydrothérapigue).

Si aucune indication spéciale ne lui estdonnée,
il pourra proeéder de la facon suivante :

1* Le malade sera soumis pendant quelques
secondes a la douche en pluie, qui sera immé-
diatement suivie d'une douche a jet mobile.

Le baigneur utilisera successivement :

Le jet plein : Pour doucher les membres el la
face postérieure du lrone.
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Le jet brisé : Pour atteindre les régions de la
tete, du cou, de la poitrine et de 'ahdomen.

Durée totale maximum : deux minutes.

2° Friction séche que le doucheur, aprés avoir
essuyé le malade, pratiquera a l'aide d'un linge
sec ou, mieux, d'un gant de crin.

Cette phase du traitement est des plus impor-
tante el le baigneur ne cessera les frictions que
lorsqu'elles auront amené une rougeur générale
de la peau et que le malade accusera une sensa-
tion de chaleur.

Il sera preserit au malade de ne point quitter la
salle-avant d’avoir pratiqué quelques séries de
mouvements actifs, Il devra dans tous les cas, au
sortir de la salle d’hydrothérapie, se liveer & la
marche et éviler le repos dans l'immobilité du
COTpS.

Le traitement par I'hydrothérapie peut étre
pratiqué en toule saison. Leseffets en sont méme
phis puissants en hiver. Il y aura lieu seulement
dans ce cas de veiller avec le plus grand soin a
favoriser la réaction de chaleur qui peut plus
facilement manguer. Pour cela il suffira d'in-

sister davantage sur les frictions.
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Une seule douche parjour suffit le plus souvent.
Dans certaines circonstances, toutefois, deux peu-
vent étre nécessaires et devront étre alors admi-
nistrées I'une le matin, I'autre dans 'aprés-midi,

quelques heures avant le repas du soir.

DU BAIN CHAUD

Le bain est dit :
Entier, quand loutle corps est immergé;

Local, quand une partie du corps seulement
est mise en conlaecl avec I'eau.

Le bain local change en outre de dénomination
selon la partie immergeée.

Clest le pédiluve (s'il slagit d’un bain de pied).

Le maniluve (sl s'agit d'un bain de main).

Le demi-bain (lorsque le malad  est assis dans
le récipient d'eau, de telle sorte que la poitrine,
lesbras et la léle émergent).

Le bain de siége (lorsque le bassin senlement

est plongé dans le bain, le malade n'est qu'assis

dans |'eau).

Le hilil.l est dit :
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Simple, lorsqu’il est pris dans l'eau douce
(ean de pluie, de riviére ou d'étang, ete.).

Médicamenteux, lorsque l'eau du bain est
additionnée d'unesubstance médicamenteuse.

Iies bains peuvent étre pris :

Froids,
Tiedes,

Chauds.

Les premiers releyent du traitement hydrothé-
rapique el consistent en bains de riviere ou de
piscine,

Les bains tiedes el chauds sont pris dans des
baignoires.

[Les bains tiedes sont ceux dont l'eau est & une
température qui varie entre 25° et 30° centi-
grades.

Les bains chauds ont une température de 37°
a 400,

La température de l'eau du bain est indiquée
par un thermomeétre spécial (dit zhermométre de

bain, voy.lig. 66), qui doitrester plongé dans I'eau
pendant la préparation du bain.

Ce thermomeétre ne différe d'un thermomeétre
ordinaire que par une consfruction adaptée & son
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usage. Il est maintenu & la surface de I'eau par
un flotteur en lisge (F); sa graduation est faite

d’un edté (celui qui est marqué d'un R) en degrés

Tw' re du bain

B

Réaumur dont le baigneur maura pas & tenir
compte.

Tout au contraire, 'autre coté (surmonté de la
lettre C) est gradué en degres centligrades, et
¢’'est la que le baigneur doit: lire la température
du bain. Le baigneur. reconnaitra ce degré en
tenant compte du niveau supérieur de la colonne
du liquide rouge et en lisant sur I'échelle des de-
grés centigradesle muméro dela divisionalaquelle

¢e niveau correspondra,
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En aucun cas la température d'un bain dit
chaud ne deyra dépasser 40° et le plus souvent
elle:devra ¢ire maintenue a 37°,

TECHNIQUE DE LA PREPARATION D'UN BAIN CHAUD

1°ATaided une éponge ou, mieux, d'une brosse
imprégnée de sayon noir el trempée dans l'ean
chaude, le baigneur procédera a un nefloyage
parfail des parois de la baignoire, afin d’en déta-
cher les détritus épidermiques qui pourraient y
adhérer et devenir des moyens de contagion.

Un drap propre pourra en outre étre étalé dans
intérieur de la baignoire, de fagon a éviter tout
contact du eorps avec les parois.

2¢ Les deux robinets sont lachés de telle sorte
que le robinet d’eau chaude coule & plein jet,
tandis que celui d’eau froide n'est ouvert qu'a
demi.

Quand la baignoire est & moitié remplie, et que
le baigneur a opéré le mélange intime de I'eau
froide et de I'eau chaude en plongeant la main
Jusqu'au fond du bain et en agitant l'eau dans
tous les sens, le thermomeétre est placé & la sur-
face de I'eau, et au bout de quelques minutes,
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selon gue son niveau indique que 'eau du bain
est & une température trop élevée ou trop hasse,
le baigneur ouvre le robinet d'eau froide ou
chaude.

La baignoire doit étre remplie jusqu’aux deux
tiers de sa capacité.

Il est admis que la quantité d’eau nécessaire
pour un bain varie entre 250 et 300 litres.

La durée d'un bain ne doit pas étre inférieure
a vingt minutes et supérieure & trois quarts

d’heure.

LES BAINS MEDICAMENTEUX

Seront préparés d’apres la technique ci-dessous
indigquée. Ils ne diflérent des bains simples dans

leur préparation qu'en ce qu'on y fait dissoudre a

un moment donné les principes médicamenteux.

Alors que les bains ordinaires sont préparés
dans des baignoires en zine, certains bains médi-
camenteux (ceux qui contiennent des préparations
métalliques, sulfureuses, efe.), et qui par ce fait
seraient susceptibles d'attaquer les parois des
baignoires habituellement en usage, doivent étre
préi)m'és dans des baignoires en bois ou en fonte

émaillée.
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On peut préparer dans les baignoires ordi-
naires :

Le bain -alcalin. Carbonale de soude cristal-
lisé, 500 grammes. Faire dissoudre dans I'eau du

bain le'sel grossierement pulvérisé,

e bain d'amidon. Amidon de froment,
500 grammes. Délayer I'amidon dans 5 litres

d’ean froide et verser dans 'eau du bain.

Le bain aromatique. Espéces aromaliques,
100 grammes; eau bouillante, 10 kilogrammes.

primer, et ajouterd Peau du bain.,

Le bain savonneux. Savon blane, 500 gram-
mes. A faire dissoudre simplement dans I'eaudu

bain.

Le bain de sel. Sel marin, 500 grammes. Faire
dissoudre le sel dans le bain.

Le bain sinapisé. Le plus habituellement est
prescrit comme: bain loeal (pédiluve et maniluve
sinapisés). Farine de montarde, 100 grammes ;

gau froide, 250 grammes,
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Délayer la poudre dans de I'eau froide, et ver-
ser dans 'ean du bain.

Prendre soin de recouvrir le récipient d'un drap

plié en plusieurs doubles, de maniére & éviter an
malade les évaporations irritantes qui se dégagent
du bain.

Le bain de son. Son de froment (recoupette),
1000 grammes ; eau, 10 kilogrammes.

Faire bouillir pendant un quart d’heure, passer
et ajouter-a l'eau du-bain.

On peat substlituer & ce mode de préparation
quelque peu eompliqué 'artifice suivant : le son
est enfermé dans un petit sa¢ de foile qu'on
laisse plongé dams l'eau en recommandant au
malade de soumettre, pendant la durée du bain,
le sac & une série de pressions manuelles.

On devra préparer dans des baignoires en bois
ou en fonte émaillée :

Lie bain de sublimé. Bichlorure de mercure,
20 grammes; chlorure de sodium, 20 grammes:;
eau, 200 grammes.

Dissolvez ensemble les deux sels dans 'eau et
ajoutez & 1'eau du bhain.

Dans les hépitaux militaires, le pharmacien ne

Brousses, Massage, 3¢ éd. 26
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doit déliveer eelte substance toxigque qu’au méde-
cin de garde, qui devra la verser lui-méme dans

la baignoire.

Lé bain sulfareux. Polysulfure de potassium
solide, 100 grammes,

Dissoudre dans une quantilé suffisante d'eau et
verser dans 'eau du bain:

[les émanalions des bains sulfureux altérant
tous les métaux, il sera reeommandé aux malades
de nlintroduire dans leur cabinet de bain aucun
objet capable de subir ees altérations (tel que
montre, chaine, habils @ boutons ou galons de

métal).

DEUXIEME
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