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ces dernitres années Mezger d'Amsterdam et ses éléves ant
contribué largement & la vulgarisation de la méthode.

A J. Lucas-Championnitre (1) revient le mérite davoir i

montré quels résultats favorables le massage et la mobili-
sation apportent dans le traitement des fractures voisines des
articulations.

Comme le déclare trés justement Schreiber (de Vienne),
auteur d'un traité pratigue de massage, pas n'est besoin pour
¥ recourir d'avoir longlemps pratiqué sous la direction dun
spécialiste. Tout médecin suffisamment pénétré des modes
d'action de la méthode et de notions physiologigques, peut
entreprendre seul 1'éducation de sa main et obtenir des
succes,

Vaoici déja quelque temps que,depuis mon clinicat & I'Hotel-
Dieu, je me suis appliqué a4 recourir au massage dans les
diverses circonstances ol il me semblait utilisable. Bien que
le total de mes observations ne soit pas considérable, elles
m'ont paru avoir leur enseignement, surtout quand j'ai mis
en paralléle celles qui sont de méme ordre. Comme tous ceux
qui ont étudié de prés les effets du massage, j'al constaté sés
heureux résullats et surtout la rapidité de son action, sans
parler des autres. Il ressort méme de mes observations cer-
taines déductions qu'il m'a paru intéressant de consigner, De
la m'est venue I'idée d'écrire sur la massothérapie pour ajou-
ter quelques documents a ceux déja nombreux qu'on trouve
dans la littérature médicale, _

Jexposerai d'abord les faits dans leur classement natural
avec la technique spéciale du massage el les résuliats dans
I'espéce. Dans une deuxiéme partie toute expérimentale, je
relate les résultats que m'adonnés le massage sur les animaux.
C'est en effet un des cités les moins étudiés de la question.
C'est celui pourtant qui nous éclaire sur le mode d’action de
la méthode, la rend scientifique et nous guide dans ses appli-
cations variées,

{1) 4. Lucas-Champlonniére, Le massage et la mobilisation dans l!
traitement des fraciures. Paris, 18589,
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Les observations que j'ai pu recueillir se répartissent natu-
rellement en cing catégories principales. Ce sont: 1° des
contusions, parmi lesquelles il importe de distinguer celles
qui portent sur le segment d'un membre, assez loin d'une
jointure, et celles hien autrement importantes qui atteignent
une articulation; 2° des entorses (colonne cervicale, tibio-
tarsienne, poignet, genou); 3° deux luwations de I'épaule dont
une grave qui m'ont paru, la réduction assurée, devoir étre
rapidement améliorées dans leurs suiles par un massage
méthodique et de fait le résultat a confirmé mes prévisions;
4° des fractures dont les unes ont pu élre massées dés le début
du traitement et les autres, plus graves, aprés un certain
temps réservé i Uemploi de lappareil plateé ; B¢ enfin des
atrophies musculaires d'origines diverses. C'est iel, commea on
le verra par les détails, que cette méthode se montre infé-
rieure, Elle agit sans doute pour assouplir les roideurs qui
accompagnent fatalement 'atrophie musculaire, mais elle ne
m'a pas paru rendre aux membres le diamétre qu'ils ont perdu.
La mensuration le prouve.

I. CoNTUSIONS.

1s Ce n'est pas uniquement pour aller du simple au com-
posé que j'étudie d'abord les effets du massage sur une région
eontusionnée, mais aussi parce que les résultats gue j'ai pu
constater sont moins connus que pour les autres affections de
nature traumatique,

On nous dit hien gue les lutteurs du cirque faisaient
frictionner vigoursusement leurs bosses sanguines. Ce n'est
pourtant pas sans beaucoup de circonspection que j'ai livré
pour la premiére fois aux étreintes du masseur une partie
gonflée et violacée par une contusion récente, Ne fallait-il
pas craindre que les frictions et le pétrissage ne fissent qu'ang-
menter limportance des lésions? L'événement m'a prouvé
gque ces eraintes n'étaient pas fondées.

C'était un homme de 57 ans qui avait eu la membre supé-
rieur gauche violemment contusionné par des coups de pied
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de cheval. Aucune plaie cependant. Pas 1a moindre fracture.
L’infiltration sanguine occupait les 2/3 supérieurs de l'avant-
bras et le bras presque en entier. Le membre était lourd et
impotent. Les manipulations adoptées furent des frictions
azcendantes en commencant par le haut du bras, pour se
conformer 3 la régle qui recommande de masder tout d’abord
le voiginage de la lésion pour faire le vide dans les vaisseaux
qui recevront ensuite les extravasations situées en amont. Le
malade avait gardé le repos au lit pendant quatre jours aprés
lesquels fut appliqué le massage. En vingt-quatre heures I'amé-
ligration était marquée. Les douleurs avaient disparu. Cette '
rapide disparition des douleurs est un des bénéfices les plus
évidents du massage. Dés le lendemain aussi le gonflement
était moindre, la coloration violette moins intense, les mouve-
ments plus aisés. Bref, aprés trois séances de massage, prati- 1
quées en’ trois jours, cet homme revenait 4 ses occupations
fatigantes. :

Loin d'accroitre les lésions d'une contusion, on en réduira

_done les conséquences au minimum en frictionnant selon les .
régles la région intéressée. Il ne saurait ¥ avoir similitnde
entre le résultat d'un henrt violent, brusque et limité sur une
partie de notre corps et ces frictions, ces pressions ménagées,
larges qui s’exercent dans le sens de la circulation veineuse. 1
Les unes sonl le correctifl de l'autre. Elles refoulent progressi- g
vement dans les voies circulatoires les éléments que la con-
tusion en a fait brusquement sortir.

Le résultat sera d’autant plus marqué que la massothérapie
aura été plus vite appliquée et plus largement employée, Jai
pu voir en effet sur un autre malade qui avait eu le mollet :
fortement contusionné, la région des malléoles rester gonflée B |
et douloureuse assez longtemps parce que les manipulations
avaient trop exclusivement porté sur le mollet seulement.

Trois ou quatre séances suffisent, dans les cas moyens,
pour rendre & la région une grande pariie de sa souplesse.

2° La contusion qui atteint une jointure doit étre envisagée
a part. Elle détermine un degré d’arthrite généralement faible
mais dont les conséquences peuvent éire hors de proportion
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avec le peu d’importance de la lésion articulaire. Je fais prin-~
cipalement allusion & ces dtrophies musculaires rapides qui
frappent de préférence les muscles extenseurs et entrainent
une impotence fonctionnelle grave que dans maintes circons-
tances le pronostic n'avait pas prévues.

La contusion articulaire peut encore provogquer l’apparitiun
de contractures dans les muscles voisins, surtont si le sujet
est plus ou moins hystérique. Tl n'est pas rare, par exemple,
d’observer la contracture du biceps i la suite d'une contusion
du coude et, pour ma part, j'ai vu déji ‘deux fois dans les
services de MM. les professeurs Verneuil et Guyon deux
jeunes sujets qui, & la suite d'une chute sor le menton, sans
fracture d’ancune sorte, présentaient une contracture rebelle
des masséters. Elle était incompléte. Les dents pouvaient étre
desserrées quelque peu, mais la mastication était fort génée,
Aucun de ces deux sujets n'élait pourtant hystérique.

Uae autre conséquence de la contusion des jointures est la
parésie des masses musculaires survenani aussitdt apres le
traumatisme. Mais la lecture des observations conduit &
penser que dans ces cas il s'agit plutdt de la contusion des
troncs nerveux qui cheminent dans le voisinage. Dans un
article donné a la France médicale en 1885 (1), j'ai étudié ces
paralysies consécutives & la contusion du plexus brachial au-
dessus du moignon de I'épaule. Bouilly (2) avait déja signalé
les conséquences de la contusion du nerf seiatique, consistant
surtout en atrophies museulaires et je trouve dans mes notes
les quelques lignes suivantes sur une malade que jai vue en
1883 & I'hépital Lariboisiére, dans le service du professeur
Duplay. « Troubles trophiques du membre inférieur gauche
apres coulusion et névralgie consdentive dn nerf sciatique.
Femme de 30 ans, amyotrophies 4 la jambe, pied bot éguin
acguis et rétraction de 'aponévrose plantaire ». Je n'insiste
pas, va Uinsuffisance des détails.

{1} Castex. Monoplégies fraumatiques dua membre supérieur. Fronce
méd., juillat 1385,

(2) Bouilly. Arch, génér, de Médecine, dés. 1880,
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- Justement une des observations que j'ai recueillies en vue t‘
de cetle étude se rapporie & ces pirésies traumatiques, o

Homme de 40 ans. A regu une caisse pesamment chargée
entre la base du cou et le sommet de I'épaule, sur la région
sous-claviculaire droite. Parésie de tout le membresupérienr
correspondant, imputable & la eontusion indirecte du plexus
brachial. Les mouvements d'extension étaient surtout affaiblis.
En huit séances de massage tous les muscles eurent récupéré
leur énergie. Tout le traitement ne dura gue treize jours. Le
blessé ne présentait pas les stigmates hystérigques.

Je laisse de cOté les résultats divers de la contusion des
jointures pour imsister particulidrement sur les atrophies
musculaires consécutives aux contusions de la hanche. C'est
vraiment 14 le point intéressant de la question etson impor-
tance dans la pratiq.ie n'est pasencore suffisamment signalée
dans les livres.

C'est dans le service du professeur Le Dentu, & I'hdpital
Saint-Louis, que jai vu le cas pour la premidre fois. Un
homme était tombé sur son grand trochanler, ne s'étail pas 7
fait de fracture, mais une amyotrophie rapide étair survenue
dans tont le membre inférieur gui en taisait un infirmes pour
une simple contusion de la hanche.

Ce fait me conduisit & revoir 1'étude intéressante que
MM. Guyon et Féré ont consacrée & « latrophie mus- |
culaira conséoutive & quelgues traumatismes de la han- |
che » (1), Les auteurs y ont coneigné des faits de contu-
sion trochantérienne, d'entorses légéres de Darticulation
coxo-fémorale, jugées de prime abord comme de peu d'impor-
tance, puis suivies &4 court délai d'atrophie museculaire et
d'impotence marquée du membre inférieur. L'atrophie porte
principalement sur les fessiers, la fesse est aplatie et flasque,
sur les muscles de la cuisse, le droit antérisur et les addue-
teurs sont surtont atteints, La jambe elle-méme présente & la
mensuration une circonférence moindre que sa congénére. Le
pied se porte en dehors, les malades ne peuvent se mettre au

(1) Guyon et Féroé. — Progrés méd., 2 avreil 1884,
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lit sans soulever leur genou avec leurs deux mains et poar
longtemps ils sont condamnés aux béquilles.

Il se passe a 1'épaule ce qui se passe & la hanche, et 13, le
deltoide s’atrophie comme ici les fessiers. Dans sa these inau-
gurale, Valtal (1) (obs, IX) cite un fait d'atrophie du deltoide
survenue en huit jours chez une jeune femme de 23 ans, 4 la
suite d'une chute sur le coude qui avait déterminé un peun
d’arthrite dans l'épaule. Lo deltoide était réduit & une couche
tellement mince, et le moignon de I'épaule & ce point déformé,
qu'on avait cro & une luxation de I'épaunle.

Conclusion : En présence d'un traumatisme articulaire
méme léger, réserver beancoup son pronostic, surtout s'il
s'agit de la hanche, car peuvent survenir i courte échéance
des amyotrophies rebelles qui pour le hlessé ne sont pas
moins graves qu'une fracture ou une arthrite.

On a beaucoup discuté sur la physiologie pathologique de
ces atrophies d'origine articulaire. Je ne reviendrai pas sur
les diverses hypothéses qui ont été proposées. La plus pro-
bable et la plus acceptée est celle de l'atrophie par action
réflexe. Le traumatisme détermine un léger degré d'arthrite,
les nerfs articulaires sont irrités, I'irritation se transmet & la
moelle, les centres médullaires affectés agissent A leur tour
sur les nerfs centrifuges musculaires qui déterminent & leur
terminaison des lésions dégénératives.

C'est celte théorie qu'acceptait Vulpian, qu'adoptait ausei
MM. Charcot, Le Fort et Valtat, Guyon et Féré. Dans sa
thése récente, M. Deroche (2) relate de trés intéressantes
expériences personnelles qui mettent dans tout son jourle
bien fondé de cette théorie.

11 a répété sept fois, toujours avec des résultats identiques,
des expériences qui avaient ét¢ pratiquées pour la premiére
fois au Collége de France, par MM. P. Raymond et Onanoff.

(1) Valtat. De I'atrophle musculaire conséeutive aux maladies des artl-
gulations, Paris 1877,
(2) Deroche. Amyotrophies réflexes d'origine articulaire.Th.Paris, 1890,

Etude clinique et expérimentale sur le massage - page 13 sur 62


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50482&p=13

Etude clinique et expérimentale sur le massage - page 14 sur 62


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50482&p=14

P =

-_— 1 —
rants induits avec quelgques secousses, pour revenir aux cou-
rants continus pendant les cing derniéres minutes,

Mais qu'on ne g'illusionne pas sur Vefficacité du traitement.
Le Pr Charcot nous dit : « en présence d'une amyotrophie
articulaire, quand méme elle aurait été déterminée par une
lésion banale, ne pas porter un pronostic trop favorable. La
maladie sera longue a4 pen prés nécessairement, quoi gquion
fasse »,

C'est pourquoi on ne saurait trop s'ingénier 4 prévenir une
telle complication. Il ¥ a surtout lieu de lutter de vitesse
avec le mal par tous les moyens thérapeutiques dont nous
dispesons. Les faits que jai pu observer me conduisent &
penser gue le massage méthodique (frictions, pétrissage,
tapotement) employé dés le début, aussitdt aprés l'aceident,
arréle en pariie ce mouvement d'atrophie =i rebelle a réparer
ensuile. Qu'on se reporte & P'observation personmelle que je
cite plus haut. On y verra que huit séances de massage ont
suffi pour rendre & tout le membre supérienr son énergie
fonetionnelle, notamment aux extenseurs qui sont d'ordinaire
les plus atteints dans ce genre de traumatisme.

Lemassage agit alors pour prévenir les atrophies, en entre-
tenant dans le muscle un mouvement que la moelle est
momentanément incapable de lui apporter. De la méme fagon
il éveille la fibre musculaire de la parésie o0 le traumatisme
I’a plongée. On comprend ainsi comment la gymnastique de
la région atteinte, les mouvements provoqués, les douches
sont des adjuvants trés utiles du massage. Celui-ci m'a paru
trés efficace anssi pour résoundre les contractures, qui suivent
parfois les contusions articulaires,

Jingiste encore sur cette condition que pour &tre efficace
le massage doit étre appliqué dés le début et prévenir les
lésions qu'il est desliné & combaltre. Sinon, son rile me
paralt bien douteux. C'est ce gue je me propose de montrer
gquand jexaminerai son emploi dans les atrophies.

Un des rares inconvénients du massage consiste dans une
éruption discréte de petites papules dontla durée est éphd-
mére. Encore ne 'observe-t-on qu'a titre exceptionnel.
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- Conelusion: Le massage hitif constitue 4 coté de 'électricité
el des mouvements provaqués un moyen trés utile pour pré-
venir les ficheux effets de la contusion des jointures.

11. ENTORSES.

Ce qu'on pent écrive d'inédit sur le massage dans les en-
torses e trouve aujourd'hui hien restreint, C'est contre cette
affection qu’il a éi¢ le plus employé,dés le début,quand il n'é-
tait encore quune série de passes empiriques, et gile traite-
ment des foulures est longtemps resté aux mains des rebou-
teurs, ¢'est que les médecins se sont trop tardivement rendu
compte de la sédation que leurs manceuvres procuraient aux
malades. Aujourd’hui le massage s'iinpose comme le correctif
presque indispensable de 'entorse. En Allemagne l'autorité
militaire exige de ses médecing un rapport semestriel sur les
résultats du massage, et les statistiques que Starke, Gassner,
Korner nous ont fait connaitre mettent en évidence les résul-
tats rapides de la méthode, et par conséquent l'économie de
temps quelle réalise chez le soldat.

Malgré la multiplicité des études récentes sur cette applica-
tion spéciale de la massothérapie, elle ne s'est gnére enrichie
de procédés nouveanx, et I'excellent article du professeur Pa-
nas sur l'entorse(l) indique en substance toutela technique de
la méthode.

Pour ma part j'ai fait masser surtout des entorses du pied
puis quelques autres du poignet, du cou et du genou.

Au pied, les maneuvres doivent étre dirigées de bas en
haut, et éviter les saillies osseuses. Elles réussiront d'autant
mieux qu'il s’agit de ces entorses dites periphériques dans
lesquelles la violence a surtout tiraillé les parties molles,liga-
ments compris, qui sont superposées autour des extrémités
articulaires,

Mémes considérations 4 1'égard du poignet.

J'ai vu deux fois une entorse du cou chez des hommes qui

(1) Article « Entorse ». D de médecine et de chirurgie pratiques.
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avaient recu un fardeau pesant sur la téte. Les vertébres
n'étaient pas douloureuses au palper, mais tous les muscles
du cou étaient enroidis, surtout le trapéze. Les malades souf-
fraient vivement. Trois on quatre séances de massage suffi-
rent pour dissiper la douleur et la contracture musculaire.
Les passes étaient faites avec le talon des deux mains en al-
lant de 1'omoplate vers l'occiput. Je doute qu'un antre traite-
ment eht pu rendre si rapidement ces hommes a leurs travaux
de force.

Résultat rapide aussi dans les tiraillements ligamenteux
qu'on observe au genou et qui arrétent le malade plutdt parla
douleur que par la lésion matérielle,

C'est done surtout par la rapidité de son action que se dis-
tingue le massage appliqgué aux entorses. Je peux eciter &
Pappui de cette remarque le cas d'un de mes amis qui venait
un matin cheéz moi vers midi pour me montrer un gonflement
considérable d'un de ses poignets survenu quelques instants
avant, i la suite d'une chute sur le talon de sa main. Par un
examen méthodique je pus m'assurer qu'il n'y avait pas frac-
ture, et je lui donnai le conseil de se faire masser au plus vitec
Dés le lendemain les douleurs avaient disparu et le surlende-
main, 4 ma grande surprise, et, malgré mes appréhensions,
il s’asseyait aupiano et se servait de sa main comme side rien
n'était. Trois séances de massage en guarante-huit heures
avaient suffi pour rendre i son articulation violemment en-
torsde son fonctionnement normal. Galmer les contractures
musculaires réflexes et les douleurs, surtout celles qui résul-
tent des tiraillements des ligaments, permettre par 13 méme
la reprise des mouvements, tels sont les résultats immédiats
que j'ai personnellement constatés.

Le massage réussit encore trés bien contre les saites éloi-
gnées de l'accident que le professeur Panas englobe sous le
nom d’entorse chronique (empitement du membre, reliche-
ment des liens articulaires et roideurs).

Un complément des plus utiles aprés les frictions et refou-
lements est la mobilisation méthodique et mesurée de la join-
ture. Elle ne serait contre-indiquée que si la gravité du cas
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souplesse et de force que 1'électricité,on y revint.Quatre jours
aprés (séances quotidiennes) les douleurs étaient totalement
dissipées et le malade se déclarait guéri. Son mouvement d'ab-
duction était incomplet encore, mais il en était si peu géné
qu'il cessait tout traitement et revenait & ses occupations. La
cure avait duré vingt-trois jours.

Mon deuxiéme malade est un homme de 45 ans environ, ro-
buste aussi, auprés duquel je fus appelé an commencement
de la nuit. I1 avait glissé en marchant dans sa chambre et
tombant sur le talon de la main gaunche, s'était fail une ;uxa-
tion grave de I'épaule correspondante. Aprés un examen pro-
longé que le gonflement rendait difficile, j'arrivai & conclure
quil y avait luxation sous-coracoidienne avec fracture de
I'humérus au niveau du col chirurgical. Le malade présentait
entre autres signes celui sur lequel insistait M. Berger dans
un article de la Franece medicale(1): «Possibilité de rapprocher
le coude du trone's. Aprés quelques essais infructueux de ré-
duction, j'administrai le chloroforme pour procéder au refou-
lementdirect de la téte humérale que-javais vu heureusement
réussir entre les mains de M. Richet. Tout fut inutile et
craignant d’augmenter encore les lésions, notamment de
blesser 'artére avec les dentelures que pouvait présenter le
col de la téle fracturée, j'arrélai les manceuvres, non sans les
avoir variées et réitérées.

Le membre put étre placé et immobilisé dans un bandage
de Desault simplifié, le bras vertical au contact de la poitrine,
et j'attendis, en ayant soin de dire qu’il y aurait peut-tire a
intervenir encore ultérieurement.

Cependant il ne survint aucune complication. Les douleurs
cesserent peu 4 peu. Je défaisais le bandage deux fois par
semaine pour examiner T'articulation et lui imprimer de
légers mouvements. La téte humérale restait hors de la cavité
glénoide, immeédiatement en dedans d'elle, Une dépression

(1} P, Berger. Luxations de l'épaule compliquées de fracture de l'extré-
mité supérieure de 'humérns, 1884,
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A
sous-acromiale marquait P'absence de la téte, mais hormis
la palpation, rien ne révélait les altérations profondes.

Comme la téte luxée ne déterminait aucune compression
dangereuse, ni sur les vaisseaux, ni sur les nerfs, je pensai
que le mieux était de rendre & I'épaule le maximum possible
de ses mouvements et que, puisque surtout il s'agissait du
membre gauche, la géne fonctionnelle arriverait i éire mi-
nime, .

Quinze jours aprés I'accident, la région traumatisée fut sou-
mise au massage.Les manceuvres s'adressérent aux doigts qui
étaient faibles et enroidis, a 'avant-bras, au bras, aux muscles
des régions pectorale et dorsale. Une vaste ecchymose existait
sur le bras et le grand pectoral qui fut résorbée en une hui-
taine de séances quotidiennes. Les frictions firent également
disparaitre un gonflement mollasse qui occupait la région
sous-claviculaire. Chaque séance de massage était suivie de
mouvements passifs qui, doulourenx d'abord, devinrent indo-
lores & la sixidme séance.

Bref, aprés quinze jours de massage et trente jours de trai-
tement, mon malade édlevait son ecoude A4 45¢ d’abduction,
portait sa main sur sa téte, derriére son doset s'habillait seul.
Son muscle deltoide était médiocrement atrophié. Je doute
que toute autre conduite et amené des résultats plus satisfai-
sants, vu la gravité du cas.

8i je rapproche ces deux faits pour examiner quels moyens
techniques ont assuré les résultats rapides, j'y vois que les
frictions doivent étre employées pour les premiéres séances,
qu'il faut, plus tard, y associer le pétrissage. Les manmuvres
ne seront pas limitées a l'épaule seule, mais s'exerceront sur
le membre entier, 3 commencer par les doigts, les mains, et
ainsi de suite. Autour de I'épaule, elles s'adresseront surtout
au deltoide, généralement le plus atteint dans toutes les
affections de l'articulation scapulo-humérale. Elles agiront
séparément sur ses trois parties principales. Comme pour le
grand pectoral et 1s grand dorsal, les frictions doivent étre
pratiquées avec le talon de la main, parallélement 4 la direc-
tion des fibres musculaires, c'est-i-dire en montant toujours

Etude clinique et expérimentale sur le massage - page 21 sur 62


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50482&p=21

Etude clinique et expérimentale sur le massage - page 22 sur 62


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50482&p=22

Etude clinique et expérimentale sur le massage - page 23 sur 62


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50482&p=23

Etude clinique et expérimentale sur le massage - page 24 sur 62


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?50482&p=24

— 23 -

lade n’est pas sans méfiance & son égard. 11 reconnaft volon-
tiers que les douleurs et le gonflement ont promptement cédé,
mais il se préoccupe de la forme des os, se demandant si son
cal sera correct, alors qu’on ne place pas d’appareil comme 4
tant d'autres dont il entend parler. Ce serait faire du tort 4 la
méthode, je crois, que de ne pas tenir compte de ces craintea.
81 pendant les intervalles des séances on met au malade un
appareil simple (ouate, deux attelles en hois on carton, bande
de toile), non seulement on dissipe ses appréhénsions, mais
encore on prévient les déjettements du radius et de la main
qui peuvent insensiblement se produire. De sorte que, pour
ces cas d'importance moyenne, lappareil ne doit pas étre
rejeté, & la condition 4'¢tre défait chaque jour pour le
MASsage.

8 Enfin il est des cas graves (d'une fagon relative) ol tous
les signes de la fracture du radius 4 son extrémitd inférieure
sont nettement aceuséds, ycompris le dos de fourchette. Ils ne
vont pas sans entorse plus ou moins intense du poignet. Le
traumatisme s’augmente encore de la nécessité de réduire
assez violemment la fracture. Iei pas de doute possible sur
Popportunité d'un appareil temporaire, avec séances de mas-
sage et de mobilisatior une fois par jour. Dans un de ces cas,
chezun homme d'une soixantaine d'années, j'ai vu un gon-
flement des plus rebelles limité aux doigts et & la main qui
disparaissait exactement an niveaun de la fracture. Il ne gar-
dait que faiblement 'empreinte du pouce et cependant il ne
pouvait étre expliqué que par une compression veineuse di i
‘la déformation du squelette. Le massage quoique prolongé n'y
fit absoloment rien. I1 fallul pendant une quinzaine de jours
comprimer trés énergiquement sous la onate la main entiére.
Le gonflement fut réduit de la sorte, mais la main resta &
T'état de battoir. Des mouvements passifs et des bains d'ean
galée trés chaude en eurent raison.

La durde moyenne du traitement dans mes observations se
trouve étre de 15 jours, mais il ne s'agit que de cas légers ou
moyens. La supériorilé du massage n'est donc pas contestable
quand on réfléchit qu'avec I'appareil plitré il faut une ving-
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gipe les ;edémes qui, chez les gensfgés, peuvent persistar au-
tour des malléoles.
D'une fagon générale, &'il est prudemment employé dans

les fractures, le massage se montrera inoffensif toujours, utile
trés souvent.

V. ATROPHIES.

. Aprés avoir apporté de nouveaux documents a 'actif du
massage et montré combien son utilisation est précieuse pour
la rapidité des résultats, jarrive 4 reconnaitre le cité faible
de la méthode. Au fur et & mesure que je dépounillais mes
observations, j'étais de plus en plus frappé d'y trouver cette
‘mention souvent reproduite :« n’a rien fait contre I'atrophie ».

Voici par exemple un homme de 38 ans qui, & la suite d'une
fracture du col du fémur, présente une amyotrophie de la
cuisse gauche telle qu'a la circonférence elle mesure 4 cen-
timétres en moins qu's droite. Aprés 11 séances de massage
(frictions, pétrissage, rapotements) le membre est assoupli,
mais l'atrophie persiste au méme degré.

Je recours alors aux courants continus qui apportent
plus de force aux muscles. Une femme aprés une fracture
du péroné droit a 4 centimétres d’atrophie (en circonférence).
Dix séances de massage. Aprés la sixidme la malade se
trouve beaucoup mieux, la marche devient facile, mais aprés
la dixiéme, le moilet n'a pas repris méme un demi-centi-
métre,

Enfin une femme de 33 ans se contusionne fortement la
hanche gauche dans une chnte de voiture. Quand je la vois,
trois semaines aprés l'accident, elle hoite parce que, dit-elle,
elle sent son membre inférieur gauche plus faible que l'autre.
Lien au squelette d'ailleurs. La cuisse ganche a dans sa cir-
conférence 3 centimétres de moins que la droite. L'atro-
phie est encore plus marguée sur les muscles fessiers et des—
sine un creux lrés accentud au-dessus du grand trochanter
gauche. Le massage n’a rien pu contre cette atrophie,

Je pourrais citer un plus grand nombre d’échecs. La plu-
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part se rapportent & des fractures oit le massage n'a été appli-
qué que tardivement. Elles peuvent étre rapides et graves les
amyotrophies des fractures. J'ai dans mes recueils 'observa-
tion d'une fracture du cubitus mise dans un appareil silicaté
et suivie d’atrophie marquée non seulement & l'avant-bras,
mais encore 4 la main et au bras.

Appliquée ainsi tardivement aux segments de membre
atrophiés, la massothérapie ne peut que les assouplir, mais
elle les laisse gréles et partant sans forces, C'est alors que
Pélectrothérapie lui vient en aide pour donner plus d'énergie
aux contractions musculaires.

Comme pour atténuer ce que je viens de dire, je vois anssi
que dans mes observations il n’est fait mention des insuccés
du massage que lorsqu’il a été consécutif, par exemple aprés
lalevée d'un appareil. Serait-ce que le massage précoce primi-
tif réduirait les atrophies rebelles en s'opposant a leur appa-
rition ? J'aurais tendance & le croire d'aprés ce que j'ai vu
pour les deux luxations de I'épaule.

Cetle conclusion est confirmée par les résulfats que m’a
donnés le massage immédiat dans les luxations expérimen-
tales dont il est question dans la 2* partie de celte éiude.

. Dong, contre les amyotrophies le massage tardif est sans
action, le massage précoce seul rendrait des services.

Albert Rebmayr (de Vienne) (1) nous dit : « On obtient par
le massage des résullats complets dans l'atrophie musenlaire,
& la condition qu'elle ne soit pas due 4 une affection médul-
lairen. ! .

Cetteréserve vient & Uappui de ma conclusion puisque, nous
I'avons vu, l'expérimentation et 'histologie démontrent que
la moelle est presquetoujours en cause dansles amyotrophies.

V1l. CoNSTIPATION.

Au cours de mes essais multipliés de massothérapie j'ai été

conduil & I'ntiliser avec le plus rapide succés contre un cas
de constipation rebelle.

(1) Le maszage par le médecin. Dr Léon Petit.
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se calme pen & peu. On le laisse ainsi reposer pendant environ 12
d*heure, puis le massage commence et est conlinué sans interruntion
pendant dix minutes exactement. Il est pratiqué a droite exclu-
sivement,

Tl consiste en frictions centripétes avec les pouces puis avec le
lalon de la main par écrasement, enfin en pétrissages avec toute
la main,

L'animal ne manifeste ancune douleur., Le massage terminé, la
mensuration montre 1 cent. de moing de ecirconférence a droile
qu'a gauche.

‘L'animal est détaché de la table i vivisection, puis promené dans
le laboratoire, tenu en laisse au moyen d'un collier. Tout d’abord la
marche parait naturelle, mais en ¥ regardant de prés on voit mani-
festement que l'animal a le membre inférieur gauche raide; il ne

_boite pas 4 proprement parler, mais la jambe traine un peu st pré-

sente beaucoup moins de souplesse que le membre inférieur droit
dont les fonctions semblent absolument intactes,

10 juillet. 2* massaga. Il résulte de I'examen attentif du chien qu’il
y a raideur dans le membre gauche tandis que le droit fonctionna
librement. Massage de dix minutessupporté trés docilement. Aprés
le massage le membre droit fonetionne librement sans apparence de
douleur. Le gauche parait toujours un peun raide.

Le 11. 3* massage. Deux observateurs se placent en face l'un
de l'autre, & une trentaine de métres, pendant que le chien est pro-
mené au collier de I'on & Pautre, pour mieuxz obhserver l'expérience.
Le chien traine un peu la patte postérieure gauche et glisse de cette
jambe lorsqu’il gambade.— Massage pendanteing minutes parce qu’on
remarque que pour les chiens la séance da dix minutes est vraiment
excessive. Massage non douloureux. Onrenouvelle I'obzervation aprés
le massage, elle n’apprend rien de plus. En somme, on voit dés a
présent que le membre massé ne se ressent plus de 'accident.

Le 12. 4° massage. Mémes observations qu'an troisidme massage.

Le 15. L'animal traine toujours un peu la jambe gauche. Elle reste
en arriére et semble plus difficile & metire en mouvement. Il ne peat
¥ avoir erreur, car le D® Spehl, professeur & 1'"Université de Bruxelles,
qui est de passage au laboratoire, constate le fait sans savoir quel
cOté a été massé. En cxaminant comparativement les deux cuisses
on voit que la cuisse gauche reste un peu plus gonflée ques la droite

(de 1 cent. 1/2). On suspend le massage,puisque les bons effets qu'il
a produits sont acquis.
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me parattintra-coracoidienne, toujours est-il que la moindre traction
sur le membre luxéla réduit instantanément.

Un appareil immobilisateur est appliqué sur les diverses parties

du membre droit qui a été lésé en plusieurs endroits pendant les
manceuvres et on fait pendant cing minutes le massage de 'épaule
droite. On respecte complatement la région de I’épaule gauche. On
met un bandage en huit de chiffre sur les deux épaules et I'animal
ost rapporté dans son chenil sans y étre immobilisé. On sait, en
effet, que moins I'animal est attaché dans sa niche, moins il remue.

Les 19, 20 et 24. L’animal se meut difficilement sur les quatre
pattes. L'épaule droite est moins douloureuse au toucher. Le chien
semble relativement plus solide sur sa patte antérieure droite. Mas-
sage pendant cing minutes chaque fois.

Le 22. L’animal est fatigué, il a de la diarrhée, de I'amaigris-
‘sement, les youx chassieux.

En le faisant marcher, il appuis sur la patte de devant droite,
modérdment, il est vrai; tandis qu'il reléve la patte de devant
gauche qui n’a pas été massée et quand on le pousse pour qu'il fasse
quelques pas, on remarque qu'il tient toujours relevée et féchie
dans ses articulations cette m@me patte qui n'a pas été massde. On
le couche sur la table de vivisection et on voit que toutes sortes de
pressions exercées sur l'articulation massée ne sont aucunement
douloureuses. Au eontraire quand on manipule I'articulation qui n'a
pas été massée, 'animal s’agite et cherche & mordre.

‘Massage de cing minutes, on reporte 'animal dans sa niche et on
le met au régime du lait el du bizmuth.

1l est d’autant plus intéressant de voir I'animal se servir de sa
patte antérieure droite massée a I'4paule, qu'il a en & cette patte
luxation du coude et fracture du earpe,

Le 24. L'animal a ét4 laissé au repos jusqu'a auvjourd'hui, il est
mieux comme état général. Il s'appuie bien sur la patte massés et
tient toujours I'autre relevée et fléchie.

Les pressions sur la premiére articulation sont indolores, il n'y a
pas d'arthrite mais peut-&tre un peu d'atrophie musculaire, il es
vrai que le chien est émacié¢ de partout. \

L'articulation non massée est trés gonflde, trés douloureuse, le
chien pousse des cris quand on la comprime, on y sent des craque-
ments,

Les deux articulations restent réduites malgré gquelques mouves
ments passifs qu'on leur imprime.
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prenant a deux mains le membre demi-fléchi dans toutes ses arti-
culations et forgani la rotation en dedans de 'humérus sans fixa-
tion de I'omoplate jusqu'a ce que je sente la téle humérale sortir
de sa place ordinaire. Ces luxations se font trés facilement. Elles
ne sont pas contestables :

* 4 Parce qu'on sent la téte humérale déplacde sous les muscles
en avant ek en dedans

2* Parce guen tirant sur le membre on produit I’échappement ca-
ractéristique de la tite rentrant dans sa loge et cela & plusieurs
reprises, toutes les personnes de I'entourage voyant et entendant ce
mouvement de renlrée.

Les luxations réduites, I'animal est laissé un quart d'heure immo-
hila,' puis commenece le massage de '¥paule gauche choisie parce
que la luxation a éié plus difficile a y produire et que par suite, on
doit supposer le traumalisme plus intense, les effels du massage
plus probants.

" La séance dure sept minutes environ, 3

Pressions eentripdtes sur le dehors de V'artieulation puis sur le
dedans et lout particuliérement sur le deltoide.

L'animal est reporté dans sa niche mais auparavant je mesure la ’
circonférence de I'une et I'autre épaule sans tronver une différence
digne d'étre notde.

2 apit 1890, Deuxidme massage. L'animal semble boiter plus de la
parlie qui a été massée, mais cette boilerie est moins apparente
aprés le deuxime massage qui dure sept minules,

Le 3. Au sorlir du chenil I'animal marche normalement. Je le
replace sur la table & expérience et sans lwi donner de chloral,
je luxe ses deux épaules comme 'avant-veille 4 5 ou 6 reprises, en
exagérant et en forcant sur 'attilude normale. L'animal pousse des
cris de souflfrance, je le maintiens ensuite pendant vingt minutes, ses
deux dpaules luxées et les coudes atlachés ensemble decriére le dos.
Aprés quoi je réduis la luxation, ce qui ne se fait pas spontapément
mais trés facilement d'ailleurs, en tirant sur le bras. On fait mar-
cher I'animal et on voit qu'il boite des deux épaules ; guand on lui
demande de donner la patte il se tient sur les trois autres, mais en
fiéchissant et s'affaissant un peu. Massage de cing minutes autour
de l'articulation gauche. Immédiatement aprés 'animal marche plus
aisément, surtout de I'épaule massée. :
~ Le &, L'animal ne boile que trés légérement de la jambe droite.
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fessier qui avait été peut-&tre moins atteint par Paction trau-
matique.

En somme, il résulte de ces diverses préparations microsco-
piques : 1° que d'une part, le muscle traumatisé méme massé
retrouve sa constitution normale ; 2° gue le muscle traumatisé
et laissé sans massage, offre comme altérations :

a) Une dissociation en fibrilles de la fibre musculaire,
marquée par les stries longitudinales trés évidentes ;

b) Une hyperplasie, quelqueflois un simple épaississement du
tissu conjonctif annexe dans ses diverses parties;

¢} Par places, une augmentation du nombre des noyaux
annexés au tissu conjonctif;

Fig. 1. Fig. 2.

[-.\ilmac[e‘ traumatisé SRS massage.) {Muacle traumatisé aves massage.)
f’l'm:fwuu musenlaire, 7 Faiscean musculaire,
« Clolson conjonctive, 2" Cloison conjonctive.

(On voit, en comparant les flgures] et 2. quele musele massé — deltoide

iend B i - E.
d{b Glhl_tln Fig.2) —a conserve le volume normal de ses faisceanx musculaires
L-t T 0i20ns conjonctives rI,;m, i contraire, sonl devenus, les uns pius gréles
ot les autres beaucoup plus épaisses dans le deltolde non massé de 'aulre

épaule (Fig. 1).

d) Des hémorrhagies interstitielles:

e]' Un engorgement des vaisseanx sanguins avec hyperplasie
conjonctive de leur paroi adventice;

f} I:ua sarcolemme est intact en général. Sur une seule pré-
paration, on voyait une mulliplication de ses noyaux, tradui-
sant un peu de myosite interstitielle,
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