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Il y a également une piscine de marche et
une installation d’hydromassage compor-
tant le «whirl pool bath» et la baignoire
équipée du jet a forte pression, appliqué
sous l’eau avec ses différents embouts.
pommes et vibrateur. Le bain de vapeur
et la douche filiforme complétent ces pos-
sibilités de traitements efficaces a Paide
de P’eau. "

Les locaux des poids-poulies, avec leurs
tables de Colson, permettent la mobilisa-
tion active des membres inférieurs, supé-
rieurs et du tronc. Par exemple, le patient
étendu sur le ventre, ce dernier et les
cuisses maintenus par des sangles, peut
effectuer 'auto-déblocage d’un genou; en
décubitus dorsal, c’est I’extension forcée
du genou qui est possible par la poulie-
thérapie. Et durant une demi-heure, en
musique, les patients font travailler Iar-
ticulation enraidie, tandis que grincent les
poulies et que s’esquisse parfois quelque
grimace.

La kinésithérapie dispose d’accessoires
gymniques divers, utilisés également chez
nous. Pour la rééducation de la marche,
relevons I’emploi des barres paralléles rég-
lables en hauteur et en largeur, d’'un mo-
norail ou trolley avec suspension axillai-
re ou thoracique, de parcours de marche
sur terrain inégal, goudronné, en dalles
glissantes ou pavé. On trouve également
des escaliers de 4 a 5 marches réguliéres,
inégales ou en pente; parmi les accessoi-
res, il faut citer le déambulateur du Prof.
M. d’Aubigné et les béquilles du Prof.

Leroy.

En mécanothérapie, outre des appareils
de mobilisation active connus dans notre

payvs, mentionnons 'emploi de deux arth-
romoteurs. Le «Kinarthro A», avec ses
étonnantes possibilités de réglage, permet
la mobhilisation passive progressive du cou-
de et de I'épaule (rotation de la téte hu-
mérale), de la cheville, du genou et de la
hanche. Le «Kinarthro B» permet les mou-
vements du poignet, de prono-supination
et des doigts. Ces deux appareils, fort in-
génieux et perfectionnés, sont de construc-
tion francaise. Les mouvements actifs y
sont possibles si le patient offre une ré-
sistance a la machine.

Quant a I’électrothérapie, elle a a sa
disposition des générateurs d’ondes cour-
tes, d’ultra-sons, de diathermie, de galva-
no-faradique, de rayons infra-rouges et ul-
tra-violets. N'oublions pas de relever, en
outre, que des applications de parafango
sont effectuées au centre.

Si nous montons dans les salles de ma-
lades, nous remarquons encore que les pa-
raplégiques disposent d’'un cadre métalli-
que au-dessus de leur lit. Cela leur permet
un travail actif des membres supérieurs,
répété 60 a 70 fois au cours de 'exercice;
ce dernier est complété par la position as-
sise au bord du lit et la position debout
en se tenant a la barre du cadre. Disons
enfin qu’au cours des séances de réadap-
tation a la marche, on apprend aux para-
plégiques, appareillés et corsetés, a tom-
ber et a se relever.

Techniques les plus récentes, travail
consciencieux d'un personnel essentielle-
ment féminin, ambiance cordiale et sym-
pathique caractérisent les activités bien-
faisantes du centre de traumatologie de
Strasbhourg.

Pierre Bugnion.

Clinique et pathologie de la maladie de Bechterew

(Spondylarthrite ankylosante)
par Dr. méd. G. Kaganas, médecin-chef,
Hépital Bethesda, Bale

Introduction

La phase initiale de cette maladie ne
montre généralement que des symptomes
trés vagues, les douleurs sont peu carac-
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téristiques. Les malades se plaignent de
tiraillements et de douleurs dans la ré-
gion lombaire et glutéale et de pseudo-
sciatique. Aussi ils parlent souvent de dou-



leurs dans les talons et aux tubérosités
ischiatiques.« On rencontre assez fréquems-
ment des fluxions articulaires qui sont
généralement de courte durée: aussi re-
véle-t-on souvent une iritis.

Une raideur progressive de la colonne
vertéhrale et des articulations coxo-fé-
morales, des genoux et des épaules accom-
Pagne I’évolution de la maladie qui, a
cette phase. montre des symptomes trés
marqués: les meaux sont bien délimités et
localisés avec plus de précision. Les ma-
lades souffrent d'exabérations douloureu-
Ses entre 2 et 4 h du matin, les privant
de leur repos, ils se plaignent de grandes
fatigues et on constate des pertes de poids
considérables. Ils souffrent d’une respi-
ration douloureuse et de «poids sur la
poitrine».

L’attitude  caractéristique du malade
atteint de la maladie de Bechterew dans
la phase avancée nous est bien connue;
elle ressemble a celle d'un bon skieur:
la  colonne cervicale est hyperlordosée,
la téte figée, tendne en avant, cyphose
accentuée de la colonne dorsale, aplatis-
sement de la lordose lombaire et contrac-
tion fléchisseurs des articulations
coxo-fémorales.

des

Les modifications mmlnmiques

On constate presque toujours une anky-
lose de la colonne vertébrale et, assez
souvent, des grosses articulations. Cette
ankylose est dae a la calcification des
dises vertébraux, des ligaments longitu-
dinaux et du ligament jaune, Parfois ’an-
kylose n'atteint pas la colonne vertébrale
tn entier, mais est limitée a quelques
foyers. Au stade avancé de la maladie la
radiographie montre l'image classique de
la tige de bambou. L’atrophie par inacti-
Vité, causée par 'immobilité de la colonne
vertéhrale I’'estéoporose et
Patrophie de la musculature paraverté-
brale, ainsi qu'une déviation de la co-
lonne vertébrale en forme de scoliose. La
Vue sagittale montre fréquemment une
Cyphose de la colonne dorsale et une dé-
flextion de la colonne cervicale et lom-
baire, Ce sont des déviations qui provo-
Quent Iattitude caractéristique pour le
Mmalade atteint de la maladie de Bech-

provoque

terew. Aussi les contractures et myogéloses
de la musculature paravertébrale, de la
ceinture scapulaire et de la région ischio-
crurale proviennent de la statique modi-
fice de la colonne vertébrale. Les lombal-
gies et sciatiques sont principalement dies
a un processus inflammatoire dans les ar-
ticulations sacro-iliaques qui subiront avec
la progression de la maladie une anky-
osseuse totale. Les altérations des
articulations sacro-iliaques sont les pre-
miers symptomes radiologiques visibles et
permettent I'établissement d’un diagnostic
précoce. Des douleurs dans les talons et
dans la région des tubérosités ischiatiques
et de la créte iliaque proviennent des
peériostoses et tendinoses caractéristiques
pour la maladie de Bechterew.

lose

I examen clinique.

Il commence par un examen général du
malade. En examinant la cage thoracique
¢t I'abdomen, on a l'occasion d’observer
le type de respiration et les excursions
respiratoires. On examine la colonne ver-
tébrale et les articulations pour détermi-
ner la mobilité active et passive.

On mesure la mobilité de la colonne
cervicale par un examen de I'inflexion du
cou et celui de la rotation. La colonne
lombaire montre une déficience aussi bien
a la flexion en avant qu’a 'inclination en
arriere. Pour mesurer la flexibilité, on
demande au malade de se pencher en
avant et de toucher le sol du bout des
doigts. La mobilité de la colonne lombaire
mieux en recherchant le

s¢ mesure  atl

signe de Schober. Pour cela on marque

19

d"un trait horizontal I'apophyse épineuse
de L15. On dessine 10 em au-dessus un
sccond trait parallele. Lors de la plus
grande flextion en avant, la distance qui
sépare les deux traits augmente d’environ
4 em.

Aprés 'examen du fonctionnement de
la colonne vertébrale on procéde a celui
articulations coxo-fémorales, des
é¢paules et des genoux. Les poignets et
les doigts ne sont atteints que dans les
cas treés graves.

Il est important d’examiner aussi I’état
de la musculature et de chercher les points
sensibles a la pression provoquée géné-

des



ralement par des tendo-périostoses et se
trouvant de préférence aux talons, aux tu-
bérosités ischiatiques et aux crétes ili-
aques. La musculature montre des con-
tractures et des myogéloses plus ou moins
accentuées selon le stade de la maladie.

" Quant a l'examen laboratoire,. c’est
avant tout la vitesse de sédimentation
qu’il faut connaitre. Dans la plupart des
cas, elle est trés accélérée. La formule
sanguine ne présente pas de modifications
caractéristiques. C’est rare qu'on se voit
en présence d’une anémie.

Pathogénie du m. Bechterew.

La cause premiére de la maladie n'a
pas été élucidée jusqu’ici. Les recherches
récentes nous laissent penser a une forme
d’affection rhumatismale avec tendance
d’ossification inflammatoires. Le m. Bech-
terew représente une entité nosologique
bien déterminée et ne peut pas étre relié
a la polyarthrite chronique évolutive qui
atteint surtout les femmes, tandis que
dans la maladie de Bechterew on ne
compte en général que 10% de malades
du sexe féminin. Bechterew pensait a une
maladie consécutive a la Syphilis. Plus
tard on incriminait la gonorrhée, mais
toutes les deux de ces théories furent
abandonnées a la suite.

Aujourd’hui on parle dans la plupart
des cas d’un «stress»: la maladie devient
manifeste a la suite d’un refroidissement,
d’un séjour a I’humidité, d’un surmenage
physique ou aprés une maladie infec-
tieuse. D’autres fois ce «stress» peut étre
d’origine psychique, mais il arrive tres
souvent qu'on ne peut reconnaitre le mo-
tif déclenchant I'affection.

l.e traitement.

Le traitement ne doit non seulement
apaiser la douleur, mais aussi augmenter
la mobilité de la colonne vertébrale.

Le traitement médicamenteux doit
avant tout combattre les douleurs et ar-
réter le processus inflammatoire. Depuis
I’apparition de la Butazolidine on obtient
de tres bons résultats aussi bien pour son
effet analgésique que pour son action
anti-inflammatoire. En présence d’inflam-
mations localisées aux articulations, on
obtient des résultats satisfaisants avec les
injections d’Hydrocortone. Des cas excep-
tionnels justifient quelques fois ’emploi
de la cortisone et de la corticotropine

(ACTH).

Les expériences ont démontré que la
Radiothérapie forme la base du traite-
ment de la maladie de Bechterew. Pour
le traitement d’un processus inflamma-
toire de la colonne vertébrale et des arti-
culations on emploie surtout la radiothé-
rapie profonde. Conformément a la tech-
nique moderne, il faut irradier la colonne
vertébrale en entier, méme au cas que
I’examen clinique ou radiologique n’a dé-
montré que des lésions partielles. On a
constaté a maintes reprises {ue par une
irradation prophylactique on a pu éviter
la progression de I’affection. Pour le trai-
tement des tendinoses et périostoses on
se sert des irradations a faibles doses. Les
nevralgies et pseudo-sciatiques se traitent
aisément avec I’électrothérapie, et pour le
traitement des périostoses I'emploi de
I'ionophorése histaminique est trés indi-
quée.

(a suivre)

Das Kantonsspital Aarau sucht per
sofort fiir seine Medizinische Klinik
eine tiichtige, diplomierte

Krankengymnastin

mit Spital-, Klinik- oder Institutspra-
xis. Staatsstelle mit Pensionsberech-

tigung. Ndhere Auskunft erteilt die
Medizinische Klinik.

Offerten mit Lebenslauf, Foto, Zeug-
nissen und Lohnanspruch sind zu
richten an die Verwaltungsdirektion
des Kantonsspitals Aarau.
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