Zeitschrift: Der Heilmasseur-Physiopraktiker : Zeitschrift des Schweizerischen
Verbandes staatlich geprufter Masseure, Heilgymnasten und
Physiopraktiker = Le praticien en massophysiothérapie : bulletin de la
Fédération suisse des praticiens en massophysiothérapie

Herausgeber: Schweizerischer Verband staatlich geprifter Masseure, Heilgymnasten
und Physiopraktiker

Band: - (1960)

Heft: 171

Artikel: L'Ostéopathie et ses indications : quant a la colonne vertébrale

Autor: Devaud, Pierre

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930884

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930884
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

L’Ostéopathie et ses indications

Quant a la colonne vertébrale

Par Pierre Devaud physiopraticien, Lausanne

Généralités:

On appelle Ostéopathie I'usage de mani-
pulations appliquées dans un but théra-
peutique a toute articulation du corps hu-
main.

Aussi est-il indispensable, pour prati-
quer cet art certainement assez difficile a
acquérir, de posséder : des connaissances
anatomiques et physiologiquesles plus éten-
dues possible, une technique minutieuse-
ment établie, une connaissance complete
de la structure et du mécanisme exact de
chaque articulation que I'on est appelé a
mobiliser, ainsi que la faculté de la dessi-
ner exactement.

Il est également indispensable pour le
manipulateur d’avoir présente a la mémoi-
re 'image mentale des différentes phases
de 'articulation pendant I'exécution de la
manceuvre. J ajouterai méme qu’il est im-
possible, voire dangereux, de pratiquer
une manipulation ou réduction sans avoir
procédé au préalable a une palpation de
recherche minutieuse sur les tissus mous
et osseux, et lu attentivement les radios de
la région que le médecin aura si possible
transmises pour permetire de se rendre
compte de I’état de I’articulation.

C’est une fois seulement que I'on est cer-
tain de bien connaitre les causes exactes
des troubles mécaniques ou physiologiques
que l’on pourra entreprendre le traite-
ment. En effet de méme quun brusque
passage de I'obscurité a la clarté ou vice-
versa nécessite a nos yeux un temps d’a-
daptation, de méme cette étude préalable
empéchera 1'ostéopathe d’agir aveuglé-
ment.

Les principales fonctions de la
colonne vertébrale

La colonne vertébrale est le point d’ap-
pui et 'axe principal du corps autour du-
quel se groupent et se développent dans
un ordre déterminé les autres parties de ce
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dernier. Les fonctions de la colonne con-
sistent a protéger la meelle épiniére située
a Pintiéreur du canal médulaire, ainsi que
les 31 paires de nerfs spinaux passant a
travers les trous de conjugaison; elle agit,
en outre, comme un ressort et neutralise
les chocs. Cette derniére fonction est assu-
rée et par les anneaux fibreux interverté-
braux, et permet ainsi au sens de I’équili-
bre de se réaliser grace au jeu complexe
de la musculature, des nerfs correspon-
dants et des centres nerveux qui en dé-
pendent.

Dans les limites de ses possibilités, la co-
lonne vertébrale s’adapte par un jeu de
réflexes indépendants a de nouvelles con-
ditions statiques du corps.

La lésion ostéopathique

Toute la science de l'ostéopathie est ba-
sée essentiellement : a) sur lexistence de
lésions ostéopathiques, b) sur la possibi-
lité de réduire manuellement ces lésions
ostéopathiques, par une technique appro-
priée.

La lésion ostéopathique est un trouble
de la structure qui engendre secondaire-
ment un trouble de la fonction et fait ap-
paraitre la maladie. Le dérangement de
I’épine dorsale est la 1ésion la plus impor-
tante; elle produit un état anormal dans
I'organisme humain, détruit en outre 1’é-
quilibre mécanique, et fait prendre au
corps une position vicieuse.

Or, le potentiel vital d’un individu dé-
pend avant tout de sa structure; on sait,
en effet, que la colonne vertébrale consiste
en une chaine articulaire et que celle-ci
peut étre sujette a des troubles patholo-
giques ou mécaniques; c’est pourquoi le
traitement doit avoir pour but unique de
rétablier une structure normale et harmo-
nieuse.

D’aprés le Dr LAVEZZARI, la vraie lé-

sion ostéopathique est presque toujours



constituée par un déplacement plus ou

moins marqué, souvent minime, d’une ver-

tebre; ce déplacement se produit le plus
souvent sous l'effet d’'une force extérieure;

il peut étre soit une torsion droite ou

gauche autour d’un axe vertical, soit une

translation ou un glissement latéral ou an-
téro-postérieur.

Exemple : Une personne perdant son
équilibre cherchera automatiquement a le
rétablir. Suivant le position du moment, il
peut se produire un angle d’ouverture fa-
vorable a un léger micro-déplacement ver-
tébral; il suffit qu'un muscle ou qu’un
groupe de muscles tire brusquement sur
cette vertébre vulnérable pour qu’un trou-
ble mécanique s’ensuive.

La table a extension (Ses inconvénients.)
Bien que ces troubles conviennent parti-

culiérement aux manipulations, on est ob-

ligé parfois d’avoir recours aux tables a

extension. Toutefois, il est prouvé que I’é-

longation réalisée au moyen d’une table

a extension, quel que soit son mode de

traction, convient ou ne convient pas.

Pourquoi ?

Il y a certainement plusieurs causes a
la non tolérance a cette élongation; celles
qui me paraissent les plus évidentes sont :
a) la mauvaise installation du patient, a sa-

voir une mauvaise position et une trac-

tion faite de facon non adéquate,

b) les patients craintifs résistant volontai-
rement ou inconsciemment a 1’élonga-
tion imposée,

¢) les individus sous I’influence d’une hy-
persensibilité des organes sensitifs spé-
ciaux, mneuromusculaires, neuro-tendi-
neux, ligamentaires, capsulaires, et pé-
riostés, qui renseignent a chaque ins-
tant le systéme nerveux central sur la
situation des membres et le degré de
contraction des muscles, la résistance
des tendons et sur I’état de ’articula-
tion.

Les causes citées produisent par effet
réflexe une excitation motrice et biochimi-
que sur la fibre axiale, comme sur les aut-
res fibres musculaires; cette fibre se con-
tracte, gonfle, et « tiraille » ainsi 1"expan-
sion nerveuse annulo-spirale, de sorte
qu’un stimulus nerveux gagne la melle par
les racines postérieures. Ce stimulus pa-
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rait proportionnel a l'intensité de la con-
traction musculaire.

Influence des organes sensitifs neuro-
tendineux

Les tendons renferment des organes sen-
sitifs trés voisins des fuseaux neuro-muscu-
laires, apprlés corpuscules ou organes neu-
rotendineux de Golgi. Le fonctionnement
de ces corpuscules est analogue a celui des
fuseaux neuro-musculaires, mais ici I’agent
réside dans les fibres tendineuses, qui, sou-
mises a une extension par exemple, amé-
nent une perturbation au niveau des ter-
minaisons nerveuses et la naissance d’un
stimulus. C’est pourquoi, soumettre a une
traction mécanique des malades qui y se-
raient allergiques ne ferait qu’augmenter
la sensibilité de ce complexe réseau de sig-
nalisation. Il faut tout de méme penser
que nous avons a faire a des étres humains
au mécanisme trés compliqué et qu’il ne
s’agit pas de réparer des piéces métalli-
ques.

Il suffit de mettre ces personnes hyper-
sensibles en décubitus ventral sur une ta-
ble en forme d’escalier, les cuisses tom-
bant en bas de la table, les jambes flé-
chies, genoux et jambes reposant sur un
appui. Cet appui sera situé a une hauteur
permettant aux cuisses de produire un
poids « ad hoc » sur la région lombaire et
produira ainsi une légére élongation de la
musculature de cette région. Si le patient
est installé convenablement, il éprouvera
immédiatement une sensation de relache-
ment et de bien-étre; on pratiquera alors,
sur les points douloureux, des vibrations
pointées assez fortes pendant 5 a 10 minu-
tes. Un tel traitement permettra d’obtenir
tout simplement une diminution progres-
sive de la douleur et un relaichement des
contractures des muscles lombaires, les
éléments habitant cette musculature se
trouvant ainsi libérés d’'un certain empri-
sonnement rameéneront en outre le méta-
bolisme local a une fonction normale.

Les extensions semblent convenir tout
particuliérement aux personnes du type
rigide et pas trop sensible. Pour obtenir
avec satisfaction un relachement de tout
I’appareil de maintien articulaire, la trac-
tion doit étre douce, légére, et progressive,



afin de ne pas augmenter les douleurs ré-
flexes déja existantes et la contracture de
défense, La durée approximative de l'ex-
tension sera d’environ /2 heure.

Bien que 'on puisse trouver des lésions
a toutes les hauteurs de la colonne verté-
brale, de I'occiput au coccyx, il existe sans
aucun doute deux points particuliérement
vulnérables : les régions cervicale et lom-
baire. Dans la région cervicale, I'amplitude
particuliere des mouvements fonctionnels
est, semble-t-il, cause des lésions, tandis
que dans la région lombaire, les troubles
les plus fréquents sont dus a la charge
imposée, par le poids du corps sur la char-
niere lombo-sacrée. Ce fait peut sembles
bizarre; personnellement je le comprends
en regardant une colonne vertébrale, car
je constate que cet échafaudage constitué
de 24 plots (de L. 5 a C. 1) les uns sur les
autres forme une tige de plus en plus min-
ce d’'une longueur d’environ 71 c¢m; je suis
en outre stupéfait de voir que le dit écha-

faudage repose sur un promontoir d’anté-

ro-version dangereusement incliné en avant
(le sacrum), et qu’a ’extrémité supérieure
et la plus mince de cette pyramide en zig-
zag repose un énorme plot défiant toutes
les lois de I’équilibre (la téte).

On sait que les troubles mécaniques pro-
voquent par voie réflexe des perturbations
sensitives, chimiques, et physiologiques,
ce qui entraine obligatoirement des spas-
mes capsulaires, ligamentaires et tendi-
neux; ces spasmes coudent les nerfs a leur
sortie des trous de conjugaison; il en ré-
sulte automatiquement des douleurs ner-
veuses locales ou irradiées sur tout le ter-
ritoire innervé par eux. Il suffira de pra-
tiquer une manipulation bien dirigée et
adéquate sur la vertébre responsable pour
que tout rentre dans ’ordre. Les manipu-
lations vertébrales agissent en effet sur
les réflexes douloureux créés par les spas-
mes ligamentaires et capsulaires.

Comme on le sait, les ligaments man-
quent presque complétement d’élasticité,
aussi leur est-il impossible de s’alonger ou
de se raccoucir; or, la diminution de hau-
teur de l'anneau fibreux intervertébral,
Permettant aux deux segments osseux de
se rapprocher, raccourcit la distance entre

les deux vertébres. La coaptation assurée
par la capsule et les ligaments ne semble
plus jouer aussi parfaitement et permet
ainsi un léger flottement favorisant un
micro-déplacement. Ces troubles produi-
sent une hyper-sensibilité des corpuscules
de Golgi, de Passini, et de Weissmann.

Je tiens a rappeler qu’il s’agit de troub-
les statiques provoqués par une force ex-
térieure, et nullement de troubles patho-
logiques plus ou moins avancés dont je par-
lerai plus loin.

La sensibilité ligamentaire

L’appareil qui assure 'intégrité de 1ar-
ticulation, composé des tendons. ligaments,
et capsules. est doté d’un systéme récep-
tif extraordinairement développé et dont
la sensibilité est comparable a celle de la
pulpe des doigts. On comprend mieux
qu'un trouble statique méme minime en-
traine ces fameux spasmes ligamentaires et
qu’il en résulte une douleur que je nom-
merai primaire. Cette douleur peut &tre
localisée proche de la lésion ou éloignée
selon le cas. '

Par la merveilleuse loi de I’équilibre
statique, la musculature vient par réflexe
au secours des movens d’union articulaire
en observant une rigidité permanente. Cet-
te rigidité musculaire provoque une dou-
leur que j’appellerai douleur secondaire.
C’est précisément sur la douleur secondai-
re que le massage aura son action théra-
peutique, tandis gque la manipulation agi-
ra sur la cause primaire.

Position a donner aux malades et prises

Une fois I’endroit douloureux bien pré-
paré et réchauffé par le massage, il con-
vient de faire prendre au malade une po-
sition aussi confortable que possible, ceci
pour permettre la relaxation la plus com-
pléte (décubitus latéral, central ou dorsal
selon le cas et la prise). Les prises seront
faites de facon variable, suivant la région
a traiter, c’est-a-dire la partie haute ou
basse de la colonne vertébrale.

Le succés obtenu par les manipulations
dépend presque uniquement des angles
d’ouverture. La prise est en elle-méme as-
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sez simple; 'important est de savoir pla-
cer I'angle d’ouverture a I’endroit précis
pour faciliter la réduction vertébrale ob-
tenue par la poussée digitale d’une part,
et par la traction de la manipulation d’au-
tre part.

En effet, avec un angle d’ouverture bien
placé qui, d’une part, ouvre le chemin
dans le sens de la réduction a obtenir et,
d’autre part, pince la vertéebre du coté de
son déplacement, il suffit d’une trés lé-
gére poussée pour remettre la vertébre en
place, ceci d’autant plus que les déplace-
ments sont trés minimes. Toutefois, il est
vrai, chez certains malades la réduction
est assez difficile a obtenir. Cette difficul-
té n’est pas due a une résistance arti-
culaire, mais simplement a la défense vo-
lontaire ou involontaire qui nous est oppo-
sée par le sujet. Dans ce cas, il nous fau-
dra user de ruse pour obteir un relache-
ment spontané et guetter cette résolution
musculaire pour pratiquer la réduction.

Lésions pathologiques

La région lombaire est une des plus fer-
tiles en lésions pathologiques; ces dernié-
res sont diverses, mais le diagnostic le plus
souvent posé est: « Discopathie » ou « Pro-
trusion discale ». Par protrusion discale,
on veut dire que le disque fait une légére
saillie ‘en dehors de sa place normale. Si
cette saillie se produit vers en arriére,
c’est-a-dire a la partie dorsale, elle refou-
lera le ligament longitudinal postérieur;
le disque provoque un léger décollement
de ce ligament et ce décollement provoque
les douleurs (un disque intervertébral ne
présente en effet d’aprés les notions d’au-
jourd’hui aucune innervation et de ce fait
n’est donc pas douloureux). Par voie ré-
flexe, la douleur déclenchée par le décolle-
ment du ligament longitudinal postérieur
déclenche des contractions de la muscula-
ture spinale.

Pour qu’une protrusion discale puisse se
produire il doit exister une dégénérescence
de I'anneau fibreux qui entoure la pulpe
du disque; la dégénérescence du disque
commence déja durant la jeunesse et con-
tinue durant toute la vie. Elle sera plus ou
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moins prononcée; en général, elle est plus
prononcée chez les colonnes qui présent-
ent un trouble de croissance (maladie de
Scheuermann, scoliose... ete....). La
protrusion discale provoquera un lumbago,
c’est-a-dire une douleur aigiie de la région
lombaire (lombalgie qui désigne une dou-
leur plutét chronique de la dite région).
Signalons en passant que cette douleur
peut étre provoquée par toutes sortes de
causes (coup de froid... etc.).

Tableau clinique

Le lumbago survient subitement, inat-
tendu. Il est déclencé par un faux mouve-
ment, par un effort de la colonne (Exem-
ple : Alors que le sujet souléve un poids
dans la position inclinée en avant; plus le
poids est éloigné du tronc, plus le bras de
levier est grand et plus la pression agissant
dans la verticale sur la colonne est gran-
de). A l'instant méme, les douleurs sont
localisées dans la région lombaire (les pro-
trusions discales de la région cervicale ou
dorsale sont beaucoup plus rares). Ces
douleurs n’irradient pas dans I'une ou I’au-
tre jambe (dés qu’il y a irradiation dans
un membre inférieur, on parle alors d’her-
nie discale). La musculature lombaire se
crispe; le malade évite soigneusement tous
les efforts de la colonne; il se tient tout
droit, sa démarche est hésitante, anxieuse,
a petits pas; la colonne immobilisée par les
contractions douloureuses de la musculatu-
re évite également tout mouvement latéral.
Souvent on constate une déviation antal-
gique de la colonne, c’est-a-dire une légére
inclinaison dans le plan frontal vers la
gauche ou la droite; on parle aussi de sco-
liose antalgique.

En station debout, il est impossible au
malade de se pencher en avant. ceci aug-
mentant la pression axiale sur la colonne
(loi du levier). La pression axiale directe
(C’est-a-dire la pression obtenue en appu-
vant sur les deux épaules) augmente forte-
ment les douleurs, la pression axiale indi-
recte (en appuyant fortement sur les deux
bras étendus horizontalement vers en
haut) également, tout comme presser, tous-
ser, éternuer, et meme rire.



En décubitus ventral, (le malade est
couché sur le ventre) on constate a la pal-
pation une musculature para-épineuse cris-
pée, durcie, et douloureuse. En appuyant
sur la région d’un disque 1ésé, les douleurs
augmentent. Habituellement celle-ci est lo-
calisée entre les apophyses épineuses de
1.5/S1 (charniére lombo-sacrée).

En position assise, le malade réussit plus
ou moins a se pencher, le tronec vers en

avant, car cela n’augmente pratiquement

pas la pression axiale de la colonne (le pa-
tient en station debout se trouve dans I'im-
possibilité de se pencher en avant; il ne
s’agit donc pas de simulation).

Signalons encore que lors de protrusion
discale, on est en présence d’un cercle vi-
cieux: la rétraction musculaire augmente
en effet la compression du disque, la com-
pression du disque augmente la protrusion,
la protrusion les douleurs et les douleurs
augmentent la rétraction musculaire. Tl
faut sortir de ce cercle vicieux. Aliter le
malade sur un lit dur (planche sous le ma-
telas), I'installer dans une position lui oc-
casionnant le moins de douleurs possible,
sont les pricipales indications.

Conclusion

Les affections qui touchent la colonne
vertébrale sont nombreuses; les unes, os-
téoporose, ostéomalacie, hernie discale an-
cienne ... etc.... sont strictement d’or-
dre médical ou chirurgical, tandis que I’os-
téopathie convient particuliérement bien a
la plupart des troubles mécaniques dia-
gnostiqués par le médecin comme résul-
tant d’une force extérieure.

Pour clore, j’étaierai ma théorie d’un
exemple pratique. C’est un traitement
comportant manipulations, mobilisation,
et gymnastique de correction de la scolio-
se.

Status donné par le médecin

Status général : Jeune homme de trente
ans en bonne santé générale. (Acc., dent du

2. X. 57).

Status local : Cyphose dorsale exagérée,
pas fixée.

Colonne rectiligne. Pression dans I’axe
indolore.
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Sensibilité de I'apophyse épineuse L3/4
musculature vertébrale contractée notam-
ment a gauche.

Fesse droite et mollet droit légérement
sensibles.

Réflexes rotuliens et achilliens vifs, sy-
métriques. Sensibilité de la peau en ordre.

Force musculaire de tous les mouve-
ments sans particularité, bonne.

Marche sur la pointe des pieds et sur les
talons possible.

Radio : Discopathie L5/S1.

Diagnostic : lombalgie.

Exécution de la Manipulation

Pour une rotation et translation latérale
droite de L5 (ce dont souffre mon Patient)

Pour une taille moyenne et petite, j'use-
rai de préférence de la prise suivante :

Le patient étant couché sur le c6té droit,
le bras droit est fléchi sous la téte, la jam-
be gauche reste le long de son cerps, un
peu en arriére de ce dernier, et la jambe
gauche est fléchie jusqu’a ce que I’élonga-
tion de la musculature postérieure réali-
sée par la flexion de la cuisse sur I’abdo-
men soit suffisante pour fixer le bassin.
La flexion de la jambe gauche est mainte-
nue par 'appui de mon corps sur la par-
tie haute de son tibia. J’appuie alors mon
coude gauche entre le deltoide et le pecto-
ral du malade tandis que ma main s’appli-
que contre I’apophyse épineuse sus-jacen-
te a la vertébre a réduire.

Pour une grande taille, ma main se pla-
cera non contre ’apophyse épineuse sus-
jacente, mais de la facon suivante : le pou-
ce prend appui sur I’angle costal ant., la
paume de la main sur le flanc et les doigts
sur ’angle postérieur du gril costal.

La main droite s’applique sur le bassin
face postérieure, les doigts s’accrochent
sur I’apophyse épineuse de la vertébre a
réduire; le talon de la main s’appuie dans
la région du sacrum. Une fois cette prise
de contact obtenue, je demande au malade
de respirer profondément et d’expirer len-
tement; vers la fin de ’expiration, j’im-
primerai au tronc une torsion en arriére
en le poussant avec mon coude et en ’en-
trainant avec ma main gauche, tandis que
j’obtiendrai une torsion en avant du bas-



sin d’'une part avec 'appui exercé sur le
genou, et d’autre part sur le sacrum en
pressant fortement avec le talon de la
main.

Dans le cas sus-cité, jai fait levé mon
patient aprés une telle manipulation pour
vérifier le résultat, et aprés examen, jai
constaté que la douleur avait disparu, mais
que subsistait par contre une certaine rigi-
dité de la musculature lombaire. Aussi ai-
je pratiqué quleques mobilisations passi-
ves pour redonner un assouplissement gé-
néral a la région lombaire.

Le malade étant assis sur le banc sué-
dois, les bras croisés sur la poitrine, je me
suis placé derriére, un peu sur le coté, ai
passé mon bras droit devant lui jusqu’a ce
que ma main droite puisse saisir son coude
gauche; jai appliqué en outre ma main
gauche sur les pravertébraux gauches au
niveau de L1. J’ai fait subir 3 mon malade,
ainsi pris, une torsion sur ’axe, son épaule
gauche allant vers I’avant et la droite vers
I’arriére; j’ai répété plusieurs fois ces mou-
vements faisant passer progressivement la
main gauche de S1 a L5 et vice-versa; jai
ensuite recommencé la mancuvre dans
Iautre sens en changeant la prise cela va
sans dire. Cette manipulation agit spécia-
lement sur les épi-épineux et les transver-
saires épineux.

2éme mobilisation : Le malade couché
en décubitus dorsal, jambes fléchies sur la

table, je me place au bout de cette der-
niere face a ses pieds sur lesquels je place
un coussin pour m’appuyer. Mes mains sai-
sissant alors les jambes du malade audes-
sus des mollets, je me penche en arriére
et réalise ainsi une légére traction; je pra-
tique enfin une vibration qui sera ressen-
tie a peu preés sur toute la longueur de la
colonne.

3éme mobilisation : La position est la
méme que précédemment, mais les jambes
du malade seront pliées jusqu'a ce que les
talons touchent les fesses. Je place alors
mes mains sur ses genoux et pratique ma
vibration qui agira seulement sur la char-
niére lombo-sacrée.

Ces mancuvres auront pour but de di-
minuer ’irritation articulaire.

4éme mobilisation : Pour cette 4éme ma-
nipulation, metire le malade sur le dos,
cuisses fléchies a 90°.

Prendre d’une main les deux genoux et
de l'autre saisir les deux pieds en leur par-
tie plantaire moyenne. Faire une torsion
a droite puis a gauche. L’action est locali-
sée sur les muscles épineux et transverses-
épineux de la charniére lombo-sacrée.

5éme mobilisation : Méme position, mé-
me exercice, mais en fléchissant graduelle-
ment les cuisses sur le bassin afin que ’ac-
tion de la mobilistaion se produise séparé-
ment sur chaque groupe musculaire de L1

a L5.

Urgent

cabinet médical d’orthopédie a
Lausanne cherche pour entrée immé-
diate physiothérapeute masseuse,
enseignement gymnastique médicale
désiré mais non indispensable, éven-
tuellement nourrie logée. Faire offres
détaillées avec prétentions de sa-
laire, photographie et références.
Chiffre No 705

A remettre au ¢ ur de la ville pour
fin mai ou date a convenir

CABINET

de massage et physiothérapie, lo-
caux modernes, loyer bas, long bail,
importante clientéle.

Régie C. Dufaux, Neuchatel,
Tel. 038/5 69 89

SAUNETTA

komplett, é6teilig, fast neu, giinstig
zu verkaufen.

Auskunft bei Wirz-Hug,
Predigergasse 10 1l, Zirich 1

Billig zu verkaufen
schones, modernes

«Liege-Licht-Schwitzbad»

Schw. B. Gall, Langgasse 92
Winterthur  Tel. 2 58 87
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Massage -
und
Extensions-

tische
mit Zubehor

Tritte
Hocker

Boys etc

Spezialanfertigungen

Vorteilhaft und zweckmdssig
vom Fachmann mit Spitalpraxis:

ik f. - ital t
WALTER HESS Fabrik f. Arzt- und Spitalapparate N
Dibendorf ZH Tel. (051) 96 64 35 T SN T

Elekiro-Bader

seit 25 Jahren.

Div. Ausfiihrungen flir
jede Wanne.

Lo e

Baldur Meyer, El. Ing.
Seefeldstrasse 90

Ziirich 8,
Tel. (051) 3257 é6

4o

-
‘s
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Zur k/eétec ) im Beruf

steht allen Mitgliedern die Fachbibliothek des Schweiz. Berufsverbandes offen. Beniitzen
auch Sie diese wertvolle Gelegenheit. Die neuen aktuellen Biicher sind dazu da, dass sie
gelesen werden und zur Fortbildung dienen. — Biicherverzeichnisse sind erhiltlich bei:

Martin Hufenus, Landisstrasse 11, Ziirich 50, Telefon 46 66 08



AZ
THALWIL

M A s SA G E-O E L belebt und erfrischt die Haut

und hat einen unaufdringlichen,
sauberen Geruch. Es dringt oh-
Fordern Sie bitte ne jegliche Schmierwirkung so-
Gratismuster an! fort und vollst. in die Haut ein.

PHAFAG AG. Pharm. Fabrik, Schaan (Liechtenstein)

PARAFANGO DI
BATTAGLIA

allie I'action thérapeutique du Fango
di Battaglia a celle des enve-
loppements de paraffine

30 fois réemployable

FANGO CO
RAPPERSWIL

055/2 2457

Plaques a 1 kg
Boite a 6 pl,
Emball. clinique 24 pl.
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