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Le massage, daus les fractures récentes, doit étre fait largement, trés loin
au-dessus et au-dessous du trait de fracture. On ne dait exéeuter que de
manceu: res trés douces et sans le moindre bruit.

Dés le premier jour, il faut mobiliser, mais mobiliser peu, car, méme apris
ce massage anesthésiant, un mouvement de quelque amplitude éveillerait de
violentes douleurs, mais si peu que ce serait, il faut mobiliser.

La séance terminde,—e!le a duré de 20 4 30 minutes,—’apparcil d‘immobili.
sation ou la simple écharpe de Mayer sera remis en place. Aprés six joursen
viron, il y a commencement de consolidation. Votre effleurage peut d¢tre plus
dnergique; employerz lamoitié de la séance a masser surtout le deltoide. Faites
des mouvements e plus grande amplitude. Vers le 10e jour, 1’ont permetira
une 1égére mobilisation spontanée de Particulation.  Vers le 15e jour I'on peut,
en soulevant le coude du malade, faire exécuter des contractions volontairesdu
deltoide.

Dés le premier jour, le bras élant bien immobilisé, it faut mobiliser 1 s doigts,
le poignet et le coude; ainsi seront évitées des raideurs ultéricures trds
génantes.

FRACTURES DY PERONE.—Le trait de fracture est ici directement aveess! le:
donc, pas de pression & ce niveau.

Le pied étant fixé, faire de I'efleurage de la région pu. érieure de la jambe,
puis de Ja face dorsale du pied et de Ia face antérieure de la jambe, en relichant
les doigts au niveau du point 1ésé.  Eufin faites des frictions des tendons et des
muscles du pied et de 1a jambe, tout comme dans Je massage de I'entorse en
respectant le trait de fracture. Mouvements passifs des articulations du pied
et de la tibio-tarsienne ; s'il v a déviation en dehors, mettre une attelle on une
demi-gonttiére ; au bout de huit jours ce ne sera plus nécessaire, et avee unt
bon massage, le malade doit marcher au bout de 20 jours.

FRACTURES DU RADIUS.—Aprés avoir appliqué un appareil platré, on aura 3
combatire trois 1ésions principales : Poedéme du dos de la main, Pemplitement
des gaiies synoviales et les raideurs tendinenses, Patrophie des fléehisenrs,

Done faites placer I main en pronation compléte, & plat sur une table. Aprés
effleurage de la main et de Favant-bras, frictions et pincemeunt des tendons ex-
térieurs.  Placez la main en demi-pronation, appuyant sur la table par le bord
cubital : eflleurage de la pamme de la main et de la face antéricure e 1 avant-
bras. Enfin mettez la main en supination compléte : frictions et pétris~ yge des
muscles de I'éminence thénar, efffeurage et frictions de la face pabnaire des
doigts, frictions ¢t pincements des tendons de 1a région antéricure du poiunet,
pétrissage des muscles épicondyliens et épitrochléens.

Mobilisez les articulations des doigts, les métacarpo-phalangiennes. le pois
gnet.  Faites faire des mouvements  des fléchisseurs. e massage, en général,
est commandé par denx considérations 1 1a constitution anatomique de 14 région
et la nature de Padfection.

Comme conclusion, auteur insiste sur trois points:

1¥ Le massage est non pas un traitement facultatif, mais un trajtcement in-
dispensable dans un grand nombre d'affections ;

2% JLa technique, aussi simple qu'elle a été déerite, et suffisante :

3% Je massage n'est pas an-dessus de la compltence des médecns, il doit
rester dans le domaine médical.

AL Manmes.




