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Des affections arthrosiques, de leur développement dégénératif,
atrophique et prolifératif

Résumé de la conférence de Mr le Dr Riniker,

chef des travaux de I'lnstitut pathologique de I'Université de Berne ')
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[nala(fie( )]l arthl'()se (lulo.rnllan!c représenie une
alions LC' ronique non infeclieuse d’es’ Ll’l'll('.l.i-
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Dans ce cas, la dégénérescence n'arrivera pas
a alleindre les slades avaneés, comme par ex.
dans les coles et le larynx. Un commencement de
liquéfaction interslitielle, une légere dégénéres-
cence fibrillaire entrainent déja une ruplure
de conlinuilé avec formatlion d’une surface dcé-
chiquelée el irrégulicre. Par endroits, ou la
couche cartilagineuse est ¢épaisse et en quelque
sorte protégée contre un frollement trop dur,
comme par exemple, & la rotule et au plateau
tibial, I'élal du carlilage peut aller jusqu'a pré-
senter un aspect velouté. Dans ce cas, on parle
de chondromalacie de la rotule, affection (res
[réquente et sans grande importance, si les
couches basales de l'os el du cartilage restent
intactes.

Mais si les processus dégénéralifs atleignent
le carlilage d'une jointure et le plus souvent de
plusieurs grandes articulations d’une facon plus
ot moins diffuse, les endroits de glissement sous
forte pression seront déchirésplus profondément.
Le carlilage sera ¢écrasé el déformé. Avec la
perle de sa surface lisse el élastique DI'articula-
lion commence et conlinue de se détériorer par
sa propre fonclion.

Les préparalions macroscopiques el les cou-
pes hislologiques que je vous ai montrées, par-
lent micux le francais que moi pour vous donner
un apercu des déformalions qui suivent.

Il suffil d’ajouler que l'os, quid’une facon tar-
dive esl néoformé dans le cartilage extraarli-
culaire dégénéré, se lrouve dés le début, pré-
formé¢ & la base du carlilage articulaire ou il
ne larde pas a intervenir d’'une maniére ana-
logue.
~ Les vibralions poduites par les mouvements
articulaires agissent directement sur I'os dépour-
vu de sa couche de cartilage sain et élaslique,
I'os est ainsi 'objel d'un remaniement plus ou
moins inlense, ce qui aboulit & une condensation
irés prononcée aux endroits de forle pression
aux dépens d’aulres parties, qui deviennent po-
reuses. Mais les nouvelles condilions mécanicques
ne sont nullement la seule cause de la réaction
osseuse. Comme dans les carlilages extraarli-
culaires, la dégénérescence en elle-méme fail ap-
pel & un bourgeonnement capillaire de la meelle
osseuse, bourgeonnement qui ronge la base du
carlilage morbide el qui produit une ossification
spongieuse a l'inlérieur de la couche cartilagi-



neuse. Celle néoformaltion osseuse n'est possible
qu'aux endroits déchargés de fortepression, donc
aux abords de la surface articulaire o, en sur-
plus, la couche cartilagineuse est restée plus
¢paisse. Dans ces bords se lrouve, en outre, du
cartilage jeune, néoformé, parfois bourgeon-
nant a coté d'ilots dégénérés. Cest peul-étre a
cause de sa siluation nourriciére et mécanique
privilégiée que le carlilage de bordure réagit par
bourgeonnement sur les mémes facteurs, qui
sonl défectueux pour les parties centrales.

Semblable a l'ossificalion enchondrale 1O

male, les bourgeons osseux mentionnés suiver
le chemin préformé par ce cartilage de bOl‘dfm3
el forment ainsi les excroissances OSt(‘()—Cal‘Ul'a'
gineuses si caracléristiques pour le tab]cau’]‘ns‘
lologique et macroscopique de I'arthrose défor
mante.

. s ose €S
1) Communication fait au XXIle Congrés de la Fédération Suisse
Praticiens en Masso-Physiothérapie (Berne, octobre 1948).

Le Massage dans le traitement des Brulires

Communication faite au XXI®® Congrés de la Fédération suisse des Praticiens en }lasso-I’hysiuthél‘allie
(Berne, octobre 1948) par M™¢ E. Décosterd

L.e massage, ulilisé comme agenl de guérison
des plaies en général et des brilures en parti-
culier esl une chose plus rare que nouvelle.

Iin 1888, le Dr Appenrod, de Klausthal, en
1893, le Dr Erdinger, en I‘rance, en 1898, le Dr
Berakiewilch de Moscou avaient démontré les
résultats oblenus par le massage dans le traile-
ment des uleeres variqueux. J'ai cu, moi-méme,
en 1913, l'occasion de trailer par le massage
(prescril par un médecin-dermatologue), un ul-
cere variqueux qui avail jusque la résisté a toul
trailement. IEn quelques semaines, non seulement
I'ulcére qui avail bien 10 em de long sur 5 de
large ¢élail completement cicatrisé, mais la jambe
elle-méme, qui auparavant présentait une peau
¢cailleuse, avail recouvré un aspect normal. De
plus, la malade qui était une personne dans la
soixanlaine, pouvait peu a peu, abandonner les
bandes el bas & varices.

En 1908, le Dr Raoul Leroy préparait dans le
service du Dr Jaquel, & I'hopital St-Antoine une
thése qui avait pour titre: ., Le massage plaslique
dans les dermatoses de la face. Au cours de ses
lravaux le Dr Leroy avait remarqué que dans
les cas d’acné, les ¢léments nouveaux formés
en cours de traitement évoluaient sans laisser
de cicalrices, les 1ésions anciennes s’alténuaient
et souvent finissaienl par disparailre.

Dans , Kinésilhérapie® de la collection Gilbert
et Carnot, Dagron écerivait: | Le massage peul
améliorer les cicalrices superficielles de leinle
rougeilre ou violacée en atténuant I coloralion
irréguliere des téguments. Mais, mieux vaul ne
pas agir sur les cicalrices elles-mémes. A In face
comme sur le corps. el surtoul a la région cer-
vicale, loule cicalrice assez réguliere, surtoul
chez un adolescent, doil ¢lre respectée; elle peul,
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par lexcilation du massage, devenir (:hélUldl
enne. -

Pour réfuler celte opinion el vous [aire ‘le
lendre une voix plus autorisée que la Illit‘”_ql_
vous enlretenir de état des lissus apres les bt l‘_
lures et de I'aclion du massage sur celles-ci, Pez
mellez-moi de vous citer une partie de la C-‘f’”tvc
rence qua faile M. le Dr Raoul Leroy au
Congres nalional des techniciens médicau®
'union francaise. ol

Voici, a propos de [affirmation de Dag}di-
ce que dilt le Dr Leroy (,Le Technicien me
cal No. 59, 1947):

,Celle opinion est-elle justifié? Non, biel
lainement. En effet, depuis 1909, nous .'JVOS
lraité, le Docteur Turpin-Rotival et mol, a
milliers de cicalrices. Ce fut toujours sans

p cel”

« . . \ rall
moindre complicalion el avec un {res gra
succes. e

JLe 20 Mars 1911 (c’esl le Dr Leroy qui P2,

le professeur Cunéo me présente une femme 1
65 ans qui, le 25 Décembre précédent, aval ol
le cuir chevelu, la face et le cou ])l‘oforldcm.eéc
brilés en se faisant un éther de pétrole. T’rf‘le\__
A Pambrine (mélange de paraffine et de rési” 1,
celle bralure cicatrice en deux mois ell"lf?
sans complication. Vers le 10 Mars, donc quite,
jours apres la fin de I'épidermisatlion, la ma* 1
éprouve une sensalion de durcissement d° i
peau el une géne des mouvements du visage ce
s'accentuent chaque jour. Les tissus de 12 7
et du cou. indurés, sonl en voie de transforma® o
chéloidienne: une bride lire sur I'ceil droit; ane
lerminanl un cctropion de la paupieére; = g
autre bride déforme la bouche et la malad® oll”
obligée d’eponger constamment, avec un
choir, la salive qui s’écoule par la comm

jssur’
e’

. . < Afre 0

labiale droile. La malade demande a ¢tre *
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