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ENTRJ:Z NOS MAINS la drogue a donné des

résultats satisfaisants. Il ne se produisit

aucune complication pulmonaire postopéra-
toire et il n'y eut aucun décés résultant de
I'opération. Vu son efficacité manifeste et la
sécurité qu'il offre, sa popularité grandissante
est justifiée, et la recherche de nouvelles appli-
cations possibles chez les patients 4 quil'on
administre des anesthésiques inflammables

par inhalation semble tout-3-fait justifiée ™
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NADEAU

Par comprimé :

CHolagogue Acide déoxycholique .. 14 grn.
Pancréatine .. .. .. .. .. % grn.
ChOIéréthue Un ou deux comprimés, trois

fois par jour, aprés les repas.
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REDIGER son TESTAMENT

est la chose la plus importante de la uvie.

AVEZ-VOUS PENSE AU VOTRE?

CONSULTEZ-NOUS

Société d’Administration et de Fiducie

1
Administratrice et fiduciaire
5 EST, RUE ST-JACQUES - MONTREAL
(Immeuble Crédit Foncier Franco-Canadien) - Téléphone : Plateau 3821
AGENCES:
QUEBEC - WINNIPEG - REGINA - EDMONTON - VANCOUVER
e T = = === =T = _l

Ethers éthylique et butylique de I'acide paraamincben-
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POUR L’ADMINISTRATION BUCCALE

Depuis longtemps se faisait sentir le besoin d’un composé mercuriel
diurétique puissant, dont I'administration par voie buccale produirait des
résultats efficaces. Une telle préparation se montre trés avantageuse
non seulement comme complément a la médication parentérale, mais
aussi lorsque I'on ne peut utiliser la voie injectable.

L’administration orale des comprimés de Salyrgan-Théophylline a donné
des résultats diurétiques satisfaisants dans un grand nombre de cas.
Cependant, on obtient des résultats plus constants par I'administration
de la solution de Salyrgan-Théophylline par voie intraveineuse ou intra-
musculaire,

Salyrgan-Théophylline est présenté sous deux formes :

COMPRIMES (kératinisés) en flacons de 25, 100 et 500. Chaque rimé contient
0.08 grm. de Salyrgan et 0.04 grm. de théophylline.

SOLUTION, ampoules de 1 cc., en boites de 5, 25 et 100: et en ampoules de 2

en boites de 10, 25 et de 100,
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APRES DIX JOURS de traitement a |’Amphojel
(avec, cela va de soi, un régime approprié et du
reposs, une nouvelle radiographie révéele une dis-
parition compléte de la niche de |'ulcére peptique.
En plus de stimuler une rapide guérison de ['ulcére,
Amphojel procure.

Soulagement rapide de la douleur
Peu de récidives

Augmentation de poids durant A M éH O J E L_

le traitement ’
'‘alcalose “"Premier Geld'Alumin~fabricué au
Farc ale Canada' Un *“Wyethical*

TWOLDMAN, E.E., and POLAMN, C.G.: La valeur de | 'hydroxid lloidal d'alumine dans le trait
de I'ulcére peptique; étude de 407 cas consécutifs, Am. J. M. Sc, 198: 155-164 (Aoiit) 1939,
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Aqueux

Il n'y a aucune huile dans I'aquaphédrin
qui puisse éloigner les constituants ac-
tifs des tissus enflammeés.

@ Lec pH est ajusté avec soin a 55.
| des sécrétions nasales durant une

5 de rhinite ou de rhino-sinu-

alcalin qu'a son état normal

65. |L'Aquaphédrin,

ajusté a la partie acide du champ nor-
mal, est préparé pour contrecarrer |'al-

1 1 - e
i nmees,

B I v~ -~
des membranes

au controle physit

INDICATIONS POUR
L'’AQUAPHEDRIN E.B.S.

Asthme, hyperémie, enflement et con-

gestionnement des cornets du nez, en

gorgement des sinus, rhinite, rhino-sinu-

site, et enflammation nasopharyngienne

Un adjuvant 3 base huileuse

Phedronal Inhalent, E.B.S. Une solution
de 1% d'éphédrine dans de I'huile douce,
neutre, protectrice.
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I"HEXESTROL
au Loarnant du clemcin

Un cestrogeéne synthétique avec un minimum de toxicité.
De prescription économique. D'usage efficace.

Thérapie Hormonale Inoffensive.

Littérature sur demande. FRANK W. HORNER LIMITED
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Pour vous faire appreécier la goupille Stader
Appareil d’'immobilisation extra-cutanée des os

. . . . Voici quelques-uns des avantages qu’elle offre dans
le traitement de la plupart des fractures

@ Basé sur les principes les plus solides de la
mécanique, cet instrument, une compacte et
parfaite combinaison, a la fois contréle avec
rigueur la réduction et assure le maintien en
place des fragments.

® Son usage supprime tout recours aux sys-
temes d'extension, aux chdssis spéciaux pour
réduction et aux appareils plitrés; avec le rejet
de ces moyens, la circulation sanguine, facteur
essentiel d'une bonne réparation osseuse, n'est
plus entravée.

® La barre, qui fait pont entre les fragments
osseux et rend possible leur bout-a-bout par un
jeu de vis, réalise simultanément la coaptation
et la contention,

Adresse :

® Comme l'appareil s'applique seulement dans
le segment fracturé, il laisse les articulations sus
et sous-jacentes tout-a-fait libres ce qui pré-
vient les raideurs et impotences fonctionnelles
que cause |'immobilisation prolongée.

@ Les sept variétés de Goupilles Stader actuel-
lement dans le commerce conviennent a la ré-
duction et a la fixation des fractures des os
suivants: humérus, radius, cubitus, fémur,
tibia, péroné, calcanéum, clavicule, mandibule.

® Ecrivez pour le catalogue illustré et des
tirés-d-part des publications sur les resultats
cliniques les plus authentiques.

La Succursale Victor qui vous est la plus proche.
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DIAGNOSTIC ET SEMEIOLOGIE
DU RHUMATISME

par JACQUES GENEST

Il n’y a pas de médecin parmi nous qui n’ait maintes
et maintes fois entendu des patients Iui dire : « Docteur,
J’al les rhumatismes » ou encore « Docteur, j’ai le lumbago »
ou bien « Vous savez, quand j’étais petit, j’ai eu les rhuma-
tismes inflammatoires ! » Nous vivons dans une région ol
les rhumatismes et les arthrites sont trés nombreux. Il m’a
été impossible d’obtenir aucune statistique, méme appro-
ximative, pour le Canada ou la province de Québee. Tin
1938-1939 en Grande-Bretagne, les cas de rhumatisme oc-
cupent la 3e place immédiatement apres les maladies du
systéme respiratoire et nerveux parmi les causes de récla-
mation pour incapacité (Lesser). Aux Ktats-Unis, une en-
quéte récente (1937) et extrémement instructive du « Publice
Health Service » sur les maladies chroniques réveéle que les
cas de rhumatisme y prédominent sur toutes les autres ma-
ladies chroniques : 6, 850,000 cas et qu’ils ocecupent la
seconde place en ce qui regarde le nombre de jours perdus
de travail et le nombre d’invalidité permanentes. J’ai cru
devoir reproduire dans leur entier ces tableaux si révdéla-
teurs, a cause de leur intérét qui déborde le cadre méme de
cet article.
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ILTTONAL HEALTH SURVEY
Disease Jumber of coses (in millions)
0 1 2 3 ) 5 [ 7
AN e e (o e bk L 1 3 ==
Rneumotism (o) R A e T A AT
Heort diseases(b) 3,700,000 _
Arteriosclerosis. ond g 3500000 R D D TR
Hay fever and asthmo 3,450,000 —
Hemorrhoids 2,000,000 —
Varicose vens I,.’bﬂ,m—
Chronic bronchitis |,700,ooo_
MNephritis and other kidney —
15e05€s 1550,000
Nervous and menial drseos&s'[d}msc\m_

Goiter and other fhyroid
delseoses P

Sinusitis

Concer ond other tumors

2oococ N
10000 I

930,000

Diseoses of femaole organs (f) ?zaom-

Tuberculosis - ol forms (g}

Dicbetes mellitus
Dusenses of %ulibiooder
and liver (
Other diseases of the
circulglory syslem(J]
Chranic ‘On‘ilplhs ond other
throat affections (e}
Ulcers of stomazh
and duodenum

680,000

s sacco

330000

Diseoses of bladder ond urethra 270,000
Chronic diseoses of the skin (i) 270,000

Anemio

Chronic oppendicitis

240,000
ironc0 Ml

Chronic diseases of the eye (I) |:o,cml

Chronic diseoses of the ear (k) :m.oool

Chronic  pleurisy
Diseases of th prosiate and

male genito-urinory organs

90000
sopoo |

Figl- ESTIMATED PREVALENCE OF SPECIFIED CHRONIC DISEASES IN
THE UNITED STATES (1937)**

(a) Le terme rhumastisme inclut les arthr

nevralgies, le

lumbago, etc...

ites.

la

zoutte,

res
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Disease Annucl number of doys lost {in millions )

FD

-
|
|-
|
&
F

i 1 rt 1

IlO 20 30 40 50 80 T0 L I+] ] I@ | 10 I‘L) I‘O

Nervous ond meriol diseases ®{d) 32500,000

Rhsumalism  (a) 97,200,000
Heart diseoses (b) F3200,000
Arleriosclercsis and pigh

Blood pressure (¢!
Tuberculasis - atl forms ®(q)

Ca

Cer ond othee lumors
Neghrilis ond other kidney dise0ses 28400000

Diseases of the female orgons(f) 26800000 —

Hay fever and osthma 21,900,000
Ciseoses of goliblodder —
and djver 20,000,000

Ciobetes mellitus 18,2 00,000 -

Ulcers of the stomach
and ducdenum 13,6 00000

Hernig 3,600,000
Chronic diseases of the skin(4) 10300000
Anemio 8,500,000

Diseases of blodder ond urethra  8200,000

Chronic bronchitis 8,000,000
Chronic appendiciis 7,600,000
Goiler ond other thyroid diseases 7600000 -
Other diseoses of the -
circulatory system (j) 6,600,000
Sinusitis 6000000
Vor.cqse ueins__ apoopm.
Chron 10T e 08 " swoaomm
Hemorrhoids 5)00,000
Chronic pleurisy 42 00,000

Chronic diseases of the eye (1) 4200000 .
Chronic diseoses of the ear (k) 3300000

Diseoses of the prostote and
male genito urinary organs 3300000

Fig2- ESTIMATED ANNUAL NUMBER OF DAYS LOST FROM WORK OR OTHER
USUAL PURSUITS BY REASON OF SPECIFIED CHRONIC DISEASES
( UNITED STATES 1937)%*®
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Disease Number of lids (in th ds )
o 40 L] 120 180 200 240 180
L A A A A i A 4

Nervous ond mental disecses®(d) 263,300 —

Rheumatism (o) m.wo—

Heorl diseoses (b} 144,200 _ |

Tuberculosis-all forms * (g} 77,900 — ‘

TR, |
|

Digbetes mellitus 34300 - |.

"'5’3295‘;3"“ pies hcney 31,000 - I

Asthma 29,200 - |

Cancer and other tumors 28,100
Diseoses of femaole orgons (f) 18,500
Chronic disecses of the eye (1) 18,900 -
D-sn‘a}?\sdeswceﬂr g‘nhl||b)ndder 160 -

LBrnig 16,000 -

Ulcers, of the stomach |
ond ducdenum 16,000 |

Anemia 12900
Chronic  diseoses of the skin(i) 9400 .
|
Chronic bronchitis 9,200 . |
Diseoses of blodder and urethra 8900
Other o-sle?ses of the
circulatory system []) 8,700
Goiter and c*her thyroid diseoses &300 .

Varicose veins 6200
Disecses of prostale ond male
genito- urinary organs 4600
Chr?nic |onsiw'lis and of l
hroat  aoffections (e 1800 |
Sinusitis 3500 |
Hemmor hoids 2900 I
Chronic diseases of the ear (k) 2800
Chronic  pleurisy z.sool
Chronic aoppendicitis n.socl

Fig.3-ESTIMATED NUMBER UF INVALIDS DISABLED FROM SPECIFIED
GCHRONIC DISEASES ( UNITED STATES 1937 )*°*

Plusienrs médecins éminents d’ici, appuyés par une
vaste expérience, sont d’opinion que le rhumatisme sous ses
différentes formes est aussi répandu au Canada qu’aux
Ktats-Unis, sinon plus. Maints facteurs peuvent 1’expli-
quer : le facteur climatérique avee ses changements brus-
ques de température et ses longues périodes d’humidité; le
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facteur alimentaire : richesse en nucléo-protéides, en lipi-
des... et la bonne biere que nous buvons depuis le bon vieux
temps ou vivaient nos arriere-grand-peres; le facteur social
enfin: pauvreté de notre peuple, état prolétaire du tres
grand nombre, logements insalubres et humides.

Et pourtant, malgré cette fréquence des douleurs rhu-
watismales, il n’est pas, en particulier dans la classe mé-
dicale canadienne-francaise, de chapitre plus méconnu de
la pathologie. Notre travail n’offre peut-étre pas beaucoup
d’aper¢us nouveaux pour ceux qui connaissent la question.
Il essaie de coordonner les éléments séméiologiques essen-
tiels a un diagnostic sir et précis des affections rhumatis-
males, de jeter un peu de clarté sur un chapitre oun il y a
encore tant de confusion dans les esprits, et tant d’hypo-
theses et de théories qui prétent a discussion. Nous espé
rons ainsi étre utile aux médecing en leur aidant & se recon-
naitre plus facilement sur ce terrain plutot étranger et
difficile.

A ce propos, il est nécessaire de répéter un truisme,
tant de fois oublié en pratique: un patient n’est bien traité
que si la thérapeutique instituée repose sur un diagnostie
précis; or, il est impossible de poser un diagnostic str et
précis, sans une connaissance étendue de la séméiologie.
(’est de ee point de vue que nous avons envisagé la création
de cet article.

Comme le patient qui vient consulter le médecin pour
douleurs rhumatismales ne se présente pas pour une ar-
thrite atrophique ou une fibrosite de la nuque, mais parce
que, selon lui, il « fait du rhumatisme », nous réserverons le
terme d’arthrite aux douleurs ou aux lésions strictement
articulaires tandis que nous emploierons celui de rhuma-
tisme, dans le sens courant, pour désigner les lésions dou-
loureuses de ’appareil locomoteur ¢’est-a-dire les douleurs
tant articulaires que péri-articulaires, musculaires ou né-
vralgiques.
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[in face d’un tel patient, il faut toujours tenir compte
du facteur psychique — facteur essentiel de la médecine
moderne psyehosomatique — et se souvenir que la douleur
rhumatismale est un symptome, c’est-a-dire une sensation
tout-a-fait subjective dont 1’intensité certes est en rapport
avee celle du processus rhumatismal, mais aussi, et ne
I’oublions pas, avee le facteur sensibilité si variable d’un
individu a un autre.

Pour plus de clarté, et aussi pour rester dans le do-
maine pratique, nous n’inclurons dans notre classification
que les formes les plus fréquentes de rhumatisme ou d’ar-
thrite.

Nous laisserons done délibérément de eoté certaines
formes rarissimes, telles que:

1: les arthropathies néoplasiques: chondro-sarcome,
ostéosarcome, tumeurs a cellules géantes (ostéo-clastome),
sarcome synovial, mvélome,...

2) Dlarthropathie hypertrophique survenant au cours

des maladies pulmonaires chroniques qui aboutissent a une
fibrose du parenchyme pulmonaire: bronchiectasie, tuber-
culose & forme fibreuse, endartérite pulmonaire... C’est iei
gue 1’on rencontre les « clubbed fingers » des Américains:
doigts en baguette de tambour avee ongles larges, striés, en
forme de verre de montre.

3) les arthrites ou arthralgies secondaires, survenant
au cours des grippes, typhoide, scarlatine, brucellose, dy-
sentérie, malaria, colite ulcéro-membraneuse, érythéme
noueux (souvent une manifestation du rhumatisme arti-
culaire aign), périartérite noueuse, lupus érythémateux dis-
séminé...

4) arthrite allergique alimeuntaire ou post-sérothéra-
pique, consécutive a 1’administration d’un sérum contenant
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des protéines d’une autre espéce animale. 1l s’agit surtout
des sérums antitétanique, anti-diphtérique, ou anti-gan-
gréne gazeuse, parce que les plus employés.

5) arthrite d’origine neurogéne chez les hémi-paraly-
sés, chez les tabétiques dans les lésions des nerfs périphé-
riques, dans la syringomyélie...

6) 1’arthrite hémophilique dont le Dr 1. Morrissette a
¢ité un beau cas dans un récent numéro de 1’Union Médicale
du Canada et qui consiste en une hémarthrose subite (sur-
tont localisée aux genoux) chez un hémophile.

7) Parthrite post-traumatique par ostéoporose, déecalei-
fication et atrophie osseuse (Sudeck, Osgood, Schlatter,
Leriche).

8) le « rhumatisme palindromique » déerit récemment
par Hench et Rosenberg, ete., ete.

DIVISION

La classifieation des différentes formes de rhumatisme
est encore loin d’étre définitive. Nous nous sommes inspiré
ici, des travaux de Poncet, de Monroe, de Pemberton, et
surtout d’Allison et Ghormley dont la classification a été
¢tablie en 1931. Elle est a ’heure actuelle la plus commu-
nément admise, bien qu’elle ait été modifiée dans les détails
par un grand nombre d’auteurs récents.

Dans ce travail, nous voulons rester pratique. On
voudra bien nous excuser de ne pas suivre trop fidelement la
classification idéale car nous nous sommesg borné aux formes
les plus fréquentes de rhumatisme et d’arthrite. Du point
de vue séméiologique, une question est fondamentale: la
douleur ressentie est-elle articulaire ou extra-articulaire.?
Voila le point de départ ! It, en procédant ainsi, nous divi-
song toute la question:rhumatismale en deux: d’un cote,
nous avons les arthrites, de 1’autre, la fibrosite avee ses
diverses localisations.




CLINIQUE

RHUMATISME
ARTICULAIRE AIGU

ARTHRITE ATROPHIQUE
OU RHUMATOIDE

ARTHRITE HYPERTRO-
PHIQUE OU OSTEO-
ARTHROSE

907, au-dessous de 15 ans.

Surtout entre 25 et 40 ans.

Au-dessus de 45 ans.

Trois femmes contre un homme.

Surtout hommes.

PE Type asthénique, amaigri, insta- | Type hypersténique. obése.
STATURAL ble. surmené.

MILIEU Pauvre — habitations froides | Pauvre — maladie des climats | Conséquence de |'dge ou des
SOCIAL et humides. tempérés. micro-traumas d'occupation ou

de jeux.

ANTECEDENTS

Prédisposition familiale évi-

Antécédents héréditaires fréquents.

dente.
DOULEURS Polyarthrite inflammatoire, sy- | Raideur articulaire le matin. Douleur articulaire avec cra-
métrique, migratoire, surtout | Douleur atténuée par le repos, ag- quements.
grosses articulations. gravée par le mouvement. Exostozes périarticulaires sou-
Précédée par infection des voies | Surtout petites articulations. vent palpables.
respiratoires supérieures. Polyarthrite bilatérale et symétri- | Nodules d'Heberden aux doigts.
que. Atteint surtout grosses arti-
Gonflement marqué. Aspect fusi- culations.
forme. Jamais de signe inflammatoire.
Peau sus-jacente atrophique, lisse
et brillante.
EPANCHEMENT | Présent. Présent. Rate.
LIMITATION Présente a4 cause de la douleur. | Ankylose de plus en plus marquée | Moyenne a cause de la fibro-
avec déformation et atrophie site secondaire.
DES musculaire. Ankyloses et déformations ra-
MOUVEMENTS res, sauf pour la colonne ver-
tébrale.
PARTICU- Atteinte cardiaque. Fibrosite périarticulaire secondaire. | Pas d'atrophie cutanée.
LARITES Lésions wvalvulaires définitives. | Adénopathie légére [réquente. Ins-
& tabilité vaso-motrice: mains Froi-
des et moites, émotivité, tremble-
ments . . .
SIGNES 1::‘mpérnture élevée. Hyperthermie légére et persistante. | Pas de manifestations générales.
GENERAUX [‘r_amspira\‘ion trés abondante. | Tachycardie entre 90 et 110.
She Frissons. Abattement profond. | Inappétence.
Tachycardie. Amaigrissement.
| | Sensation de fatigue surtout le ma-
| tin.
i (S | .
EVOLUTION Soulagement dramatique par les | Par crises avec intervalles de plus | Progressive.

LABORATOIRE

RADIOGRAPHIE

érives salicylés.
| Pas de séquelle articulaire.
Récidive presque toujours.

Sédimentation globulaire trés
accentuée.

Leucocytose marguée.

Anémie hypochrome.

Test intradermique au strepto-
coque hémolitique souvent
positif.

Pas de lésion osseuse.
Gonflement des tissus mous.

ou moins grande accalmie.

Atténuation ou disparition des
symptémes au cours d'une gros-
sesse ou d'un ictére.

Sédimentation globulaire accentuée.

Anémie hypochrome.

Leucocytose augmentée

Rapport sérine/globuline souvent
invers

Positivité fréquente du test intrader-
mique au streptocogue hémolyti-
que.

Augmentation du nombre de poly-
nucléaires jeunes non segmentées
(métamyélocytes).

Diminution de |'espace interarticu-
laire avec décalcification (atro-
phie)} des extrémités épiphysaires,
épaisseur et densité des tissus pé-
riarticulaires augmentées.

A un stade plus avancé, perte des
espaces interarticulaires, destruc-
tion des cartilages avec déforma-
tion articulaire.

Décaleification diffuse.

Sédimentation globulaire norma-
le.

Erosions irrégulitres des carti-
lages.

Proliférations marginales osseu-
ses et production d'ostéophy-
tes.

ELECTRO-
CARDIO-
GRAMME.

Prolongement de l'espace P.-R.
| Altération du rythme.
|




ARTHRITE GONOCOCCIQUE

GOUTTE

FIBROSITE MUSCULAIRE ET
PERIARTICULAIRE

Entre 20 et 40 ans.

Entre 40 et 60 ans.

Surtout entre 21 et 50 ans.

Trois hommes contre une femme.

Masculin presque exclusivement.

T'rois hommes contre une femme.

Type obése et sthénique,

Gros mangeur de viande et buveur de
biére.

Climat tempéré.
Inguiétudes — anxiété.

Gonorrhée

Histoire familiale de goutte.

Foyers d'infection latente.

A—Forme aigué.
Début : myalgies et polyarthralgies
puis arthrite unique inflammatoire sur-

tout genoux, chevilles, poignets.
Ténosynovite face dorsale des poi-
gnets.
B—Forme chronique.
Polyarthralgie, myalgie. Tendinite
et ténosynovite aux poignets et aux
malléoles.

Bursite du talon (Tendon d'Achille).

Présent dans la forme aigué.

Variable selon la douleur.

A—Forme aigué.

Début: brusque par douleurs wviolen-
tes. monoarticulaires dans 6095 des
cas aux gros orteils (podagre). ensuite
aux poignets, aux pieds, aux genoux.
B—Forme chronique.

Douleurs ou raideurs articulaires per-
sistantes et exacerbées la nuit.

Fibrosité périarticulaire secondaire.

Tophi: dépéts d'urate de sodium aux
oreilles, aux mains et aux pieds.

Bursite olé-cranienne ou pré-rotu-
lienne. Fréquentes manifestations de
néphrosclérose,

A—Secondaire — aux différentes for-
mes d’arthrites, de rhumatisme au
mauvais maintien, 4 une mauvaise dé-
marche.

B—Primitive — Raideurs et douleurs
musculaires et péri-articulaires, surtout
marquée le matin, aprés un repos et
qui disparaissent avec 1'exercice.

Souvent présence de nodules douleu-
reux.

Phénoménes migratoires.

Jamais.

Absolue dans la crise aigué.

Variable, jamais absclue.

Température élevée.
Tachycardie.
Frissons.

Les crises douloureuses surviennent la
nuit., aux petites heures du matin.
Signes inflammatoires locaux. Cause de

Atrophie musculaire ra
période de chronicité. Influence mar-
quée des infections des voies respi-

la majorité des douleurs articulaires ratoires supérieures, des foyers d'in-
post-opératoires. fection latente, des micro-traumas, du
surmenage, de l'humidité, des cou-
rants d'air, des soucis...
Jamais de déformité ni d'ankylose.
Varient avec |'intensité de la crise. Ordinairement absents.

Si arthrite non purulente: ordinairement
pas de sequelles articulaires.

Les crises douloureuses durent en
moyenne de 3 a 10 jours.

Aucune ségquelle articulaire
crises.

Avec la répétition des accdés aigus de
goutte, les douleurs deviennent poly-
articulaires.

entre les

Dure de quelques jours & quelques se-
maines.
Evolution par
Passage a la chronicité, quelquefois
évolution vers 1'arthrite atrophique.

(si origine colibacillaire).

crises.

Leucocytose élevée.

Sédimentation globulaire accentuée.

Présence de gonocoques dans les frot-
tis, d'origine wuréthral, vaginal ou
cervical.

Cultures des prélévements génitaux par
la méthode de McLeod en milieu
carbonique.

Gono-réaction du complément positive
dans le sang et les épanchements.

Uricémie déposant 45 milligrammes au
litre.

En période aigué, leucocytose légére et
sédimentation globulaire accentuée.

Sedimentation normale ou
sub-normale.

Anémie

globulaire

Tare.

A la période d'état, zones de décalei-
fication et de destruction osseuse.

Dans la goutte chronique, présence de
“Punched-out areas’ a la téte et a
la base des phalanges des doigts et
des pieds.

Pas de lésion osseuse.
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I — Douleur articulaire :
1) rhumatisme articulaire aigu.
2) arthrite atrophique ou rhumatoide oun proliférative
d’origine infectieuse inconnue,
Variétés :
Atypique, métabolique, colibacillaire, mixte, pso-
riatique, Felty, Still-Chauffard, arthrite atrophique
de la colonne on spondylite rhumatoide.

3) Arthrite hypertrophique, dégénérative ou ostéo-
arthrose.

4) Arthrite métabolique: goutte.

5) Arthrite endocrinienne de la ménopause.

6) Arthrite d’origine infectieuse connue: gomnocoe-

cique, suppurée, tuberculeuse, syphilitique.

II — Douleur extra-articulaire : fibrosite
A — Fibrosite:
1) Fibrosite musculaire et péri-articulaire ou fibrosite
proprement dite.

2) Fibrosite des tendons ou des gaines synoviales: ten-
dinite, ténosynovite.

3) Fibrosite des bourses séreuses: bursite.

4) Fibrosite du tissu adipeux sous-cutané : panniculite.

5) Fibrosite du tissu fibreux intra ou péri-nerveux:
névrite, périnévrite.

B — Syndromes douloureux, se présentant sous un

aspect rhumatismal, et dont les plus fréquents sont:
1) Les douleurs lombo-sacrées.

2) Le sciatique.
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3) L.’épaule douloureunse.

4)
5)

e pied doulourcux.

La eéphalgie.

Dans les cas aigus, le diagnostic est au début, quelque-
fois tres difficile du point de vue différentiel v.g. entre le
rhumatisme articulaire aigu, 1’arthrite atrophique atypi
que, la goutte, ’arthrite gonococcique et les arthrites se-
condaires, dont ’intensité des manifestations articulaires
masque souvent les causes qui les produisent.

Dans tout cas d’arthrite, de rhumatisme soit aigu, soit
chronique, frois moyens sont essentiels pour établir un
diagnostic qui ne s’impose pas a 1'évidence:

1) Un examen complet aw point de vue:

a)
b)

d)

De 1’état social du patient: occupation, surmenage.

Des antéeédents ré: rhumatisme, searlatine, an-
gines, amygdalites, syphilis, otite moyenne, gonor-
rhée, manifestations allergiques...

Des manifestations rhumatismales: début, le mo-
ment du jour, la ou les premiéres articulations at-
teintes, I’influence du repos on de 1’exercice sur la
douleur, 1’évolution, les manifestations générales
(température, tachyeardie, amaigrissement, ano-
rexie, anémie,...)

De la recherche des foyers infectieux: surtout et
presque toujours: sinusites, infection dentaire,
angines, amygdalites, otites moyennes, cholécystite,
infection des voies génito-urinaires: pyélite, cystite,
uréthrite, prostatite, cervieite, métrite, salpingite,
et enfin la constipation opiniatre (colonic stasis des
Américaing).
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j Auw moins, quelques analyses de base:
a) Sédimentation globulaire.
b) Uricémie.
¢) Wassermann.

d) Gono-réaction du complément et recherche du gono-
coque dans les sécrétions génitales.

e¢) Analyse compléte des urines.

f) Cytologie avee formule leucocytaire et hémo-globi-
némie.

g
pa—

Analyse chimique, bactériologique et cellulaire du
liquide synovial.

3) La radiographie des articulations atteintes.

I — LA DOULEUR EST ARTICULAIRE

1) Rhumatisme articulaire aigu :*

Le début est ordinairement brusque et presque toujours
précédé par une infection des voies respiratoires supé-
rieures (angine, amygdalite, ..... ). Le rhumatisme arti-
culaire aigu est manifesté:

1) par une polyarthrite symétrique et migratoire (arti-
culations trés douloureuses, avec tous les signes d’une in-
flammation aigué: gonflement marqué, chaleur et rougeur
des téguments) qui atteint surtout, et successivement les
grosses articulations.

1 Plus d’un million de cas aux Etats-Unis.
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2) par des signes généraux importants: température
élevée, transpiration trés abondante, frissons, tachycardie,
état d’abattement profond.

3) par une atteinte cardiaque. Des trois constituants
du cceur, ¢’est 1’endocarde qui, cliniquement, porte le plus
de traces et est le plus souvent touché; en particulier, les
valvules mitro-aortiques avee la conséquence d'un rétré-
cissement ou d’une insuffisance orificielle. On note assez
souvent, la présence de petits nodules sous-cutanés, fermes,
non douloureux et localisés aux coudes, aux doigts, aux ge-
noux, aux poignets...

C’est une maladie qui prédomine surtout dans les
milieux froids et humides. Klle récidive presque toujours
au bout de 1 & 15 ans. Les recherches expérimentales les
plus récentes ineriminent, de plus en plus, le streptocoque
hémolytique comme agent causal (White).

Les enfants entre 5 et 15 ans en particulier, et les
jeunes adultes de moins de 30 ans, sont surtout atteints, et
cela, durant le printemps et 1’automne ou les changements
de température sont plus brusques, et ou il y a plus d’humi-
dité. Notons en passant, que depuis longtemps, on a observé
dans les membres d’une méme famille, une prédisposition
particuliére au rhumatisme articulaire aigu.

Laboratoire: sédimentation globulaire tres accentuée,
lencocytose marquée, anémie hypochrome, positivité fré-
quente du test intra-dermique oun streptocoque hémolytique.

L’électrocardiogramme laisse souvent voir des ano-
malies : 1’atteinte myocardique y est manifestée par un
prolongement de 1’espace P-R au-dela de 0.2 seconde, par
tne altération du rythme...

La radiographie des articulations atteintes ne montre
pas de modifications distinctives.
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2) Anrthrite atrophique ou rhumatoide :

[Le début qui est le plus souvent indidieux et progressif
se manifeste par une raideur articulaire, surtout marquée
le matin, et par des douleurs fortement atténuées par le
repos et qui sont aggravées par le mouvement, par la chute
de la pression atmosphérique (comme avant les orages) et
le changement de 1’électricité atmosphérique (pires quand
celle-ci est positive, diminuées quand elle est négative),
(Monroe). Puis s’installe le gonflement articulaire par
épanchement synovial, A cette période, les mouvements sont
possibles mais douloureux. (‘es manifestations poly-articu-
laires sont ordinairement bilatérales et symétriques et
atteignent surtout les petites articulations par ordre de
fréquence : Darticnlation phalango-phalangienne (2e) des
doigts (spindle-shaped fingers), aux poignets, aux genoux,
aux chevilles... Le gonflement des articulations donne a
celles-¢i un aspect fusiforme caractéristique. La peau sus-
jacente devient atrophique, lisse et brillante comme du par-
chemin. Les mains sont souvent moites et froides. On note
aussi, dans 20 a 309, des cas, la présence de petits nodules
sous-cutanés non douloureux, situés surtout a la face des
extenseurs du coude et des poignets et analogues, du point de
vie anatomo-pathologique, aux nodules d’Aschoff (Monroe,
(loates and Cumbs). L’état général est touché: pas d’ap-
pétit, amaigrissement tantot léger, tantot assez marqué,
hvperthermie légére (100 & 102 Farenheit par voie buccale)
et persistante. Tachycardie entre 90 et 110, anémie de type
hvpochrome entre 3 a 4,000,000, sensation de fatigue sur-
tout le matin.

A la période d’état, les symptomes locaux s’accentuent:
conflement articulaire plus marqué, accentuation de 1’ap-
parence fusiforme des jointures atteintes, extension a
d’autres articulations. La présence de fibrosite péri-arti-
culaire secondaire (capsulite, tendinite) et la douleur, qui




DIAGNOSTIC ET SEMEIOLOGIE DU RHUMATISME 193

empéche les mouvements, diminuent le fonctionnement mus-
culaire et entraine une atrophie des muscles qui sont en
relation avec les articulations touchées. Les mouvements
deviennent limités et douloureux, d'ou: incapacité partielle.
Aggravation aussi des symptomes généranx.

Cliché Hotel-Dieu, Collection Dandurand.
Arthrite atrophique : a noter l'aspect fusiforme caractéristique
des médius.

Puis a une période plus avancée, ou il est plus amaigri,
plus faible, sans appétit, le patient maintient ses membres
dans une position caractéristique de flexion, surtout a cause
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de la douleur, et aussi a cause de 1’atrophie et des spasmes
musculaires dus a la fibrosite concomitante. Puis, limita-
tion plus grande des mouvements et, par suite de la destruec-
tion des cartilages, déformations articulaires et ankyloses
progressives qui font de la personne atteinte, une masse
humaine difforme et impotente.

Evolution par crises avec intervalles de plus ou moins
grande accalmie.

L’arthrite atrophique survient surtout chez les adultes
au-dessous de 45 ans, plus précisément entre 30 et 35 ans
(Monroe) et elle atteint le sexe féminin dans la proportion
de 3 femmes contre un homme (Monroe, Steinbrocker). Il
cst intéressant de noter a la suite de Hench, de Touw et de
Kuipers, que les douleurs, chez la femme, sont pires avant
I’apparition des menstruations, et que 1’évolution du pro-
cessus atrophique est fortement atténuée ou cesse méme
complétement au cours de la grossesse. Ieci, comme dans
le thumatisme articulaire aigu, on trouve une prédisposi-
tion évidente & cette maladie, chez les membres d’une méme
famille et des antécédents héréditaires .d’arthritisme. La
« diathese arthritique » des anciens !

[’arthrite atrophique, maladie des climats tempérés
(Monroe), se manifeste surtout dans les temps de froid,
d’humidité et de variations de la pression atmosphérique,
done surtout au printemps et & 1’automne. Elle survient
chez des personnes amaigries, hyposthéniques, anémiées,
en état de fatigue, de surmenage physique et intellectuel,
d’inquiétudes, de soucis multiples... Ce sont surtout des
malades qui souffrent de viscéroptose, de constipation chro-
nique, d’hypo ou d’achlorhydrie, et chez lesquels les troubles
d’instabilité vaso-motrice sont marqués: sueurs froides aux
mains et aux pieds, extrémités froides, émotivité facile, pal-
pitations, tremblements,...
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L’arthrite atrophique, on 1’admet de plus en plus, est
causée par une infection chronique et peu virulente, mais
dont la nature nous est encore inconnue. Sur elle, viennent
se greffer des facteurs métaboliques (une preuve en est dans
I’amélioration des symptomes articulaires durant un ictere
hépato-cellulaire), des factenrs endocriniens (Pemberton et
Secull) et une instabilité vago-sympathique.

LABORATOIRE :

Sédimentation accentuée, en rapport avec 'intensité du
processus arthritique.

Nombre de globules rouges diminué.

Aungmentation du nombre de polynucléaires jeunes, non
segmentés (Juvenile and stab cells (métamyéloeytes).

Augmentation du nombre des globules blanes.

Positisité du test intra-dermique au streptocoque hémo-
Ivtique.
RADIOGRAPHIE :

a) au début, pas de lésion ostéoarticulaire visible.
Présence seulement d’un cedéme des tissus péri-articulaires.

b) a la période d’état: diminution de ’espace inter-
articulaire et décalcification des extrémités épiphysaires,
épaisseur et densité des tissus péri-articulaires augmentées.

¢) ala période avancée: forte diminution et méme perte
des espaces inter-articulaires, érosion des cartilages et
destruction osseuse avee décalcification diffuse et ostéo
porose.

VARIETES :

a) Arthrite atrophique atypique ou secondaire :

Ici, le tableau clinique est intermédiaire entre celui du
rhumatisme articulaire et celui de 1’arthrite atrophique pro-
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prement dite. Le début est brusque avec température élevée
et fait souvent suite a une infection des voies respiratoires
supérieures (grippe, amygdalite, pharyngite,...). Les signes
inflammatoires sont migratoires et plus marqués que dans
l’arthrite atrophique proprement dite, 1’asymétrie y est
plus grande et ce sont les grosses articulations qui sont le
plus souvent touchées. Chez ces patients, on n’observe pas
de trouble vaso-moteur, ni de lésion cardiaque et la maladie
évolue comme une arthrite atrophique typique c’est-a-dire,
par poussées plus ou moins aigués, séparées par des inter-
valles de plus ou moins grandes accalmies et par des défor-
mations avec ankylose définitive.

b) Anrthrite atrophique et métabolique :

Dans cette variété, le facteur métabolique prédomine
sur le facteur infectieux. La température y est souvent
normale. Le fonctionnement thyroidien est en hypo ou en
hyper-activité : prés de 20 & 309, des cas d’arthrite atro-
phique ont un métabolisme basal diminué, et il n’est pas
rare de rencontrer chez un méme sujet 1’association de
manifestations articulaires chroniques a type atrophique
et de symptomes de thyrotoxicose : tachycardie, métabo-
lisme basal élevé, tremblements des extrémités...

c) Arthrite atrophique colibacillaire :

Cette forme est toujours secondaire & une infection
urinaire (cystite, pyélite, pyélonéphrite) ou plus rarement
a une stase colonique par constipation. Ici, ce sont plutot
les bourses séreuses et les tissus péri-articulaires qui sont
les premiers atteints. Done, au début, peu de phénomeénes
articulaires, sauf raideur et douleur, mais surtout bursite,
capsulite et péri-arthrite. Puis 1’articulation elle-méme est
prise, et s’installe alors le tableau de 1’arthrite atrophique
avec gonflement et aspect fusiforme de 1’articulation at-
teinte.
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Le laboratoire nous révele, en plus, dans les urines, la
présence de pus dont la culture nous démontre la nature co-
libacillaire.

d) Arthrite mixte (atrophique et hypertrophique :

Cette arthrite mixte o 1’on rencontre a la fois, des
signes d’atrophie et d’hypertrophie osseuse, se voit surtout
et souvent a la période terminale d’une arthrite chronique.

¢) Arthrite atrophique psoriatique :

Forme d’arthrite rhumatoide associée au psoriasis et
montrant un synchronisme assez marqué entre les symp-
tomes articulaires et cutanés (Epstein) et sans que 1’on
puisse déterminer l’influence exacte du point de vue étio-
logie et évolution du psoriasis sur 1’arthrite atrophique
ou vice-versa. La calciurie y est ordinairement élevée.

f) Felty :

Forme d’arthrite atrophique que 1’on rencontre chez
les adultes de 45 a 65 ans et qui est accompagnée de splé-
nomégalie, d’adénopathie, de leucopénie, d’anémie hypo-
chrome, d’un amaigrissement plus prononcé et d’une colo-
ration jaunitre de la pean.

g) Still-Chauffard :

C’est I’arthrite atrophique des enfants, ou, en plus des
symptomes classiques, se surajoute une hypertrophie de la
rate et des ganglions lymphatiques.

h) Spondylite atrophique ou rhumatoide :

Cette variété d’arthrite vertébrale qui atteint surtout
les hommes et dont le début est insidieux et progressif, se
traduit par de la raideur et des douleurs dans le dos pro-
voquées par les mouvements de la colonne, par la pression
ou la percussion des apophyses épineuses.
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[La spondylite atrophique se manifeste cliniquement
par deux types de lésions: celui de Von Bechterew et celui
de Marie-Strumpéll (spondylose rhizomélique) qui sont des
expressions différentes du méme processus pathologique :
I’atrophie des corps vertébraux (Kruggs, Pemberton).

1) Type Marie Strumpéll :

Arthrite qui débute aux articulations sacro-iliaques et
qui remonte progressivement le long de la colonne. Clinique-
ment, on note au début des douleurs dans les hanches et les
lombes puis au fur et & mesure que le processus évolue, une
rigidité et une ankylose des hanches, des lombes, et enfin,
des épaules. La colonne vertébrale devient rigide, sa cour-
bure lombaire antérieure disparait 1’expansion thoracique
diminue de sorte que la respiration prend le type abdo-
minal. La toux et 1’éternuement provoquent des douleurs
vertébrales. Le patient, dans 1’impossibilité de fléchir sa
colonne, doit ramasser les objets en se pliant les genoux. Du
point de vue radiologique, on note une décalcification des
vertebres et une calcification des ligaments antérieurs et
latéraux de la colonne vertébrale, ce qui lui donne 1’aspect
d'un « bamboo spine ».

2) Type Von Bechterew :

Ce type d’arthrite vertébrale débute au cou et aux
¢paunles. Au lieu de commencer au bas de la colonne, il com-
mence par le haut. La douleur et 1’ankylose y seront done
plus marquées au cou et aux épaules. Du point de vue ecli-
nique, on remarque une xyphose dorsale trés accentuée, de
la fibrosite étendue des muscles spinaux, des douleurs a
tvpe radiculaire et des paresthésies sur le trajet des nerfs
cervicaux et dorsaux. L’hérédité semble y jouer un rdle
(Pemberton). Du point de vue radiologique, on note une
atrophie extensive des vertebres, une atrophie antérieure
des disques intervertébraux, ce qui amene 'union antérieure
des corps vertébraux.
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3) Arthrite hypertrophique ou dégénérative ou ostéo-arthrose :

Elle consiste essentiellement en une érosion irrégu-
liere des cartilages articulaires avee prolifération osseuse
marginale (production d’ostéophytes et d’épines ossenses),
en une hypertrophie des os avec épaississement des tissus
péri-articulaires plutét qu’en un épanchement intra-articu-
laire comme dans 1’arthrite atrophique.

L’arthrite hypertrophique peut étre primitive comme
conséquence de 1’age, ou secondaire a des miero-traumas
cccasionnés par des troubles orthopédiques, un mauvais
maintien, la répétition prolongée de certains mouvements
automatiques, de travail, d’occupations ou de jeux. On la
rencontre aussi, fréquemment, & la période terminale des
arthrites infectieuses, atrophiques oun goutteuses.

Elle se manifeste cliniquement par la douleur articu-
laire avee mobilité pénible, par de la raideur musculaire
due a une fibrosite concomitante, et souvent aussi, par des
craquements des articulations atteintes. Des exostoses sont
souvent palpables au pourtour des jointures. On n’y ob-
serve pas généralement d’épanchement intra-articulaire, ni
d’atrophie cutanée. Les manifestations générales sont
rares: jamais d’élévation de température, d’anémie, d’adé-
nopathie, d’amaigrissement, de tachyecardie. C’est une af-
fection qui survient surtout chez des individus dépassant
45 ans, hypersthéniques ou obeses. (’est aprés 50 ans, le
plus souvent, la conséquence de 1’age, car ce genre d’arthrite
est aux articulations ce que l’artériosclérose est aux ar-
téres: mécanisme biologique analogue de vieillissement
organique. Avant 45 ans, l’arthrite hypertrophique est
plutot die aux miero-traumas.

Elle atteint surtout et par ordre de fréquence:

a) la partie dorso-latérale des phalanges terminales,
surtout chez la femme, dans la proportion de neuf femmes
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contre un homme (Monroe, Burt): production de nodules
osseux d’Heberden, déecrits par celui-ci en 1802 et que 1’on
retrouve dans 859, des cas a 1'index droit (Monroe) et qui
sont typiques de la maladie.

Cliché Hétel-Dieu, Collection Dandurand,

Arthrite hypertrophique : nodules osseux d'Heberden magnifiques.

b) la colonne vertébrale, les hanches et les genoux en
prédominance chez les hommes ayant dépassé la cinquan-
taine:

1) la colonne vertébrale, surtout dans la région lom-
baire et cervicale basse, caractérisée, du point de
vue radiologique, par la production d’ostéophytes
marginaux, et cliniquement, par la raideur du dos,
du lumbago, du sciatique, des paresthésies de la
nuque...
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2) les hanches: raideur, douleur au mouvement, cra-
quements et raccourcissement quelquefois marqué
de la jambe, ce qui donne une démarche caractéris-
tique (limp), avec une ankylose progressive de la
hanche atteinte. L’atrophie des muscles fessiers y
est trés prononcée, a cause de la fibrosite péri-arti-
culaire. C’est la « malum coxz senilis » des Anciens.

3) les genoux: douleur persistante avec mobilité péni-
ble et raideur musculaire surtout, aprés le moindre
exercice. Le patient éprouve beaucoup de difficulté
a se lever de chaise, a monter et & descendre les esca-
liers. Le eraquement intra-articulaire y est presque
constant. On y note souvent une atrophie du qua-
driceps.

¢) les talons: production d’épines osseuses (spurs)
chez les grands marcheurs surtout (Monroe).

d) les pieds: production d’un hallus valgus di aux
micro-traumas occasionné par le port de mauvaises chaus-
sures.

L’arthrite hypertrophique est souvent accompagnée
de fibrosite péri-articulaire qui donne cette raideur, surtout
marquée, apres le repos ou au lever, et qui diminue avee le
mouvement.

LABORATOIRE :

La cytologie est le plus souvent normale, de méme que
la sédimentation et la formule de Shilling. La phosphatase
est normale (Steinberg & Suter) ; si elle est élevée, il faut
rechercher un foyer néoplasique, on une maladie de Paget.

RADIOGRAPHIE :

Diminution de l’espace inter-articulaire avee érosion
irréguliere des cartilages et prolifération marginale os-
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seuse, d’ou irrégularités (notching) des extrémités osseuses
et production d’ostéophytes.

4) Arthrite métabolique : GOUTTE.

a) Aigué: le début y est brusque, violent et est marqué
par une douleur intense, intolérable, le plus souvent mono-
articulaire et localisée, dans 609, des cas, au gros orteil
(podagre), ensuite par ordre de fréquence, au poignet, au
pied, a la cheville, au genou avee des signes inflammatoires
locanx aigus. FHlle atteint rarement les hanches, les épau-
les ou la colonne vertébrale. La goutte aigué survient pres-
que toujours la nuit, aux petites heures du matin, et on
remarque ceci de particulier, que les crises aigués ont lien
surtout entre avril et juin (Baner). Les erises douloureuses
durent de 3 & 10 jours; elles ne laissent aucune trace et apres
un intervalle variable de mois ou d’années, elles reviennent
avec la-méme intensité et deviennent souvent, par la suite,
poly-articulaires (Hench). Les symptomes généraux va-
rient avee D'intensité de la crise.

b) Chromique: douleurs, raideurs articulaires persi
tantes avee périodes d’exacerbation surtout la nuit et pré-
sence de fibrosite péri-articulaire secondaire. La goutte
chronique se manifeste d’une facon caractéristique par des
dépots durate de sodium (tophi), aux oreilles, aux mains
et aux pieds. On y rencontre souvent des bursites oléo-
craniennes ou prérotuliennes. A une période avancée, le
rein manifeste des signes de néphrosclérose dus a des dé-
pots d'urate de sodinm dans le parenchyme rénal.

¢) Pré-menstruelle: il arrive de rencontrer chez les
femmes en état d’activité génitale c’est-a-dire de la pu-
berté a la ménopause, des douleurs articulaires survenant
avant les régles et manifestées par une uricémie élevée at-
teignant, dans certains cas, jusqu’a 80 milligrammes an
litre.




LAURIN

Complexe Veégeétal

Régulateur du Systéme
Circulatoire

Sédatif Utéro-Ovarien

j-ouéﬁzd a’e _/a puéer&‘e’
of de
PHYTOTHERAPIE [ e A
GYNECOLOGIOUE Dysménorvhie. Wlinorrhagie.
:Z)éziég,u,fééred ' : |
/oncﬁomeﬁ. ' 1

POSOLOGIE: Une a trois cuillerées a dessert par jour, aux repas,
pur ou dilué dans de |'eau.

LABORATOIRES L. LAURIN, 86, Bould de Port-Royal, PARIS

Fabricants et Concessionaires

ROUGIER FRiERES, 350, rue Le Moyne, MONTREAL
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SCILLITRINE

Médication d’Urgence
des crises

LABORATOIRE PERRIER FRANCE
Agents généraux pour le Canada

MILLET ROUX & CIE, LIMITEE

1215 RUE ST-DENIS MONTREAL

TRAITEMENT MAGNESIEN
PAR LE

TOTAL MAGNESIEN

Chlorure de magnésium, médicinal, déshydraté

INDICATIONS :
Manifestations arthritiques, Affections de la prostate, Asthénies,
Tremblements séniles, Tumeurs bénignes, Verrues, Herpés,
Acné, Eczéma, Troubles hépatiques, Constipation et Prophylaxie
des Néoplasmes.

LABORATOIRES du “TOTAL MAGNESIEN"”

24 BOULEVARD SEBASTOPOL PARIS, FRANCE

Agents généraux au Canada :

MILLET, ROUX & CLE LIMIETEE
1215, RUE ST-DENIS MONTREAL
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Infection plus commune que la blennorragie”

La Ciba offre au Corps médical un
agent, sous formes de comprimés va-
ginaux et de poudre pour insufflations
vaginales, économique, d'action rapi-
de et efficace contre le Trichomonas
vaginalis: ce sont les VIOFORME*
INSERTS et les VIOFORME IN-
SUFFLATIONS (iodochloroxyqui-
noléine associ¢ a l'acide borique et a
I'acide lactique). I’action spécifique
du VIOFORME se manifeste par
I'anéantissement de ce micro-organis-
me, tandis que les deux autres compo-
sants normalisent rapidement 1'acidité
et la flore de la cavité vaginale.

(1) Am. JI. Surg., 33: 523, 1936.

* Nom déposé.

Les VIOFORME INSUFFLA-
TIONS, poudre spécialement prépa-
rée pour usage a la consultation,
s'administrent facilement a 1’aide d'un
insufflateur vaginal,

La malade s'applique elle-méme 3a
domicile les VIOFORME INSERTS:
les consultations moins fréquentes
épargnent un temps précieux.

Documentation sur demande.

INSUFFLATIONS

Flacons de 1 oz.

INSERTS

Flacons de 15,

)

@

MONTREAL




Les Vitamines seules ne suffisent pas.
Elles sont plus utiles associées a des sels minéraux.

BETAGEN

contient la Vitamine B. associée aux glycérophosphates alcalins, & la lécithine et
|’avénine, et est une combinaison heureuse qui par 1’action synergique de ses
éléments constituants en fait un médicament précieux comme. ..

COMPOSITION T . et a Ii ent
Chaque once contlent: q .
500 U. L de Vitamine By NerVIH
Chlorure de Thlamine RECOMMANDE
1 mgm. de Riboflavine
] . ¥ e .
avec les autres facteurs de la Pertes d'Energie et d’appétit - Anémie
"““;‘“B BB ‘:;’“;"‘e“' Neurasthénie - Troubles Gastro-intestinaux
3, B, Bs 8 i
Léclthine d'oeufs 1/16 gr. et dans les cas ol le systéme nerveux
ATORING e i o 1/30 est affalb!i
Glycerophosphates
de Sodium 8 grs. MODE D'EMPLOI
L xalchin A g Adultes : Une culllérée & dessert quatre fols par jour, de
de Potassium 4 gra. préférence avant les repas et le coucher. Enfants: Selon
de Strychnine 1/60 gr. I'ige, de 1/2 cuillérée & thé A une cuillérée & dessert.

PAVEDRAL

reste toujours le médicament de choixz pour le traitement scientifique
de la

COQUELUCHE

Le PAVERAL est journellement preserit avec succes
pour les cas de coqueluche et des toux cogueluchoides.
Ne cause ni intolérance, ni complieations.

Littérature sur demande.

Agents : LA CIE CANADA DRUG
PHARMACIENS EN GROS

857, rue Saint-Maurice, - . - Montréal




Chaque comprimé de “‘Supplavite’ fournit au moins
la quantité minimum requise chaque jour des vitamines
les plus importantes, et contient:

NiAtamine ALt cas s seaes 5,000 unités int.
Vitamine D...... s e 500 unités int.
Vitamine B1 ........ 333 unités int. (1 mg.)
Riboflaving. it et ionssssvmesvele 2 mg.
Nicotinamide.«..seeessesessssnsross 10 mg.
NVitamine €. oo s oisasivsnsssasnsonsons 35 mg.

wmee" SUPPLAVITE

NO 833

Formule bien équilibrée . . . particulicrement recom-
mandée durant 1'adolescence, la grossesse et la
convalescence, et chez les patients soumis 2 des
régimes insuffisants ou qui ont un appétit capricieux.
Présentée en bouteilles (}le 36 et 100 comprimés.

290F
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ARTICHOBYL

Pilules dosées a 0 Gr 10 d’Extrait

de feuilles d’Artichaut pour le

traitement des affections du FOIE.
Flacons de 50 et 500 pilules

TAXOL

Le régulateur physiologique de lintestin.
Flacons de 50 et 500 pilules kératinisées

Agents: ). EDDE Ltée ® MONTREAL

ETHER ron

pour Anesthésie

De la plus haute qualité

possible, telle qu’employée

par les principaux hépitaux

a travers |’ Amérique.

MALLINCKRODT CHEMICAL WORKS, LIMITED

378, RUE SAINT-PAUL OUEST
MONTREAL




STIMULE ET REEDUQUE LA FONCTION BILIAIRE
ACTION POSITIVE-DOUCE-EFFICACE

Echantillons et littérature sur demande.

ANGLO-FRENCH DRUG CIE., MONTREAL
XV




LABORATOIRES
CORTIA
15 B! Eu

.aﬂﬁl.'ugdllil 340 31NHD INN INIVULND

éﬁ

LABORATOIRES CORTIAL.I5 BOUL® PASTEUR . PARIS

SOLUCAMPHRE (]
o
. SOLUCAMPHRE
U
C DELALANDE
A Camphre en Solution aqueuse
M
P Méme Posologie, mémes indications que
H I'Huile Camphrée, sans aucun de ses inconvénients. — 3 fois plus actif
R SOLUCAMPHRE SIMPLE
2 Formes : soLUCAMPHRE SPARTEINE
E

MILLET ROUX & CIE, LIMITEE
1215 RUE ST-DENIS MONTREAL




CASGRAIN & CHARBONNEAU
LIMITEE
0' ca/etj

présente

UN TRAITEMENT
OPHTALMIQUE
ASEPTIQUE

Applications unique
drophile d'un pH approgp

b) OCULETS Oxyc
de Me
¢) OCULETS Oxy

kA

Application facile et sanitaire.

Vous n'avez e bout
effilé de |'oculet ave ou des

: "
Ciseaux propres .

Les OCULETS vous parviennent sous

i e =
conditionnement de 12

N.B. - Aussi tubes (en gélatine)
d’onguent ophtalmique Thiazol
(sulfathiazole 59, ) V& oz. avec
capsules de plastique (en boite

IESGRAIN & mARBDNLNnEéy de 12 tubes.

Spécialité du Laboratoire
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FORMLILE :

La dose quotidienne fournit
en :

Sir. iodo-tannique 180 m.

Vitamine A 2,500 UL
Vitamine D 2,000 LL.I
Fer assimilable 1/20 gm
Calcium soluble 1 grn
Extrait de foie

(standardisé) 1 once
Malt, q.s.

Une cuillerée a
trois fois par jour,

POINT
D’APPUI

PRESENTATION
En pot de 1014 oz.

ADOL

NADEAU

Médicament alimentaire et tonifiant pour la

croissance et le maintien de la santé de I'enfant

et de 1'adolescent.




Les

hygiénique et
de Cadon*e nt (Onguen
de morue)
spithélial
et des strep

coques

Gado

constituent un mode t':"apulsc:ti('-r‘
commode, d'une quant té mesurée
“Frosst” a I'huile de foie

llIs siimulent la formation du tissu
, enrayent la propagation des staphylo-
focogues, et sont stérilisés et

\_,'Il_ {6

bactéricides.

TRAITEMENT
Affections bénignes du rec-
tum — le contenu d'une

INDICATIONS
Hémerroides internes
Hémorroides externes

Prurit vulvaire
Vaginite sénile
Brillures, abrasions et

ointule au réveil, dune autre  Cryptite ulceres de I'oell
aprés chaque évacuation, et Fissure anale Sinus pilonidal
d'une autre au coucher. La Fistule anale Abrasions, coupures, et

région intéressée reste ainsi
constamment
d'onguent.

humectée

Affections bénignes du va-
gin — le contenu d'une cin-
tule au réveil et d'une autre
au coucher suffit d'ordi
a calmer la démangeaison

;.'j.i-.’ 3

dessiccatifs.

I"!alfﬁ
et .
soulage la malade. SISl
Affections superficielles bé-
nignes — enduire la région
et appliquer
bandage, sans trop serrer

intéressée un

Prurit anal

benjoin

du sinus pil

brlilures bénignes.
“GADOMENT?”

Onguent “Frosst” No. 753

d'huile de foie de morue no éarinisée
t cireux, plus 0.38% d'acide carbolique
ue léger des tissus, et de petites quantités

n dést

thésiq

et doxyde de zinc, facteurs adoucissants et
les ulcéres variqueux, des us
ions, brilures et plaies indolentes,

lal

Tubes de 1 once et bocaux de |

@ﬁmfeo&eﬂooot&@o

MONTREAL - CANADA

Depuis 1899, cette marque canadienne est le symbole
de préparations pharmaceutiques de qualité supérieure.
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TRAITEMENT de ’ANGINE de POITRINE

® Par la relation de 22 nouveaux cas, Lesser® confirme
ses premieres expériences avec le PERANDREN* dans le
traitement de l'angine de poitrine. Il constate que les
injections de PERANDREN réduisent notablement aussi
bien la fréguence des accés que l'acuité et la durée de
la douleur. La persistance et le degré de |'amélioration
varient suivant la susceptibilité individuelle; mais, d'un
traitement rationnel (25 mg. & intervalles de 2 & 5 jours,
au fotal 5 & 25 injections), on peut attendre une diminu-
tion de la douleur et du sentiment d'angoisse, une augmen-
tation de la tolérance a I'effort et une sensation prononcée
de bien-étre général. D'autres auteurs rapportent les
mémes observations.***

'Lesser: New Eng. JIl. Med., 228: 185, 1943, “Lesser: New Eng. JI. Med., 226: 51,
1942. *Homm: JL Clin. Endo., 2: 325, 1942. 'Walker: JI. Clin. Endo., 2: 560,
1942; M. Rec. & Ann, 34: 667, 1940. “McGavack: JI. Clin. Endo., 3: 71, 1943,

PERANDREN

L
T o M P A G N _ @
1 T E E
MONYREAL. CANADA
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L’ORETON fournit une thérapeutique de substitution puissante et
spécifique pour les insuffisances d’hormone sexuelle masculine, et il
est indiqué dans la ménopause masculine, I'hypogonadisme et
I’hypertrophie de la prostate.

L’ORETON a aussi donné des résultats impressionnants dans certains
troubles féminins tels que la méno-métrorragie fonctionnelle, des cas
trés réfractaires de dysménorrhée fonctionnelle, et I'engorgement des
seins aprés ’accouchement.

2 > > 3 » -
ORETON-M (méthyltestostérone), comprimés, par voie buccale; et
onguent, en onctions.
e - » . . r s B »
ORETON (propionate de testostérone), en solution huileuse stérilisée,

pour injection intramusculaire,

Et rappelez-vous—Les prix des Comprimés d’ORETON-M sont main-
tenant réduits d’environ 40 pour cent, et ceux des
Py d a - .
Ampoules d’ORETON d’environ 10 pour cent.

ACHETEZ DES OBLIGATIONS DE LA VICTOIRE — DES AUJOURD'HUI

SCHERING . CORPOR




LE TRAVAIL
et ECONOMIE

Vous cssureront

LES QUATRE LIBERTES

»

LA BANQUE D’EPARGNE

DE LA CITE ET DU DISTRICT DE MONTREAL
Fondée en 1846

Coffrets de siireté a tous nos bureaux

SUCCURSALES DANS TOUTES LES PARTIES DE LA VILLE
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L’HYGIENE PREVIENT LA TUBERCULOSE

v

Beaucoup de gens sont encore sous l'impression que la tuber-
culose donne toujours des signes avertisseurs quand elle commence.
C’est une des maladies les plus sournoises et elle s'installe d’ordinaire
sans symptomes importants, sans signaux précis de danger, disent
les hygiénistes. La toux persistante, les rhumes qui ne finissent pas,
la plupart des supposées bronchites chroniques, les filets de sang dans
les expectorations et les douleurs thoraciques ne sont pas toujours
des symptomes associés avec un début de tuberculose. Ils indiquent,
la plupart du temps, que la tuberculose est présente dans les poumons
depuis assez longtemps ou qu'elle a progressé rapidement.

Le meilleur moyen de combattre la tuberculose réside dans I'ap-
plication stricte de la prophylaxie, c’est-a-dire de la prévention de la
maladie par l'observation des régles de 1'hygiéne générale qui empé-
cheront la contamination de se répandre. La notion suivante, qu’un
tuberculeux provient toujours d'un autre tuberculeux, doit servir de
base 2 la lutte contre cette maladie. Cela ne veut pas dire que la
tuberculose est héréditaire, comme c'était encore la croyance il y a
quelques années. Un enfant peut naitre d'une mére porteuse d'une
lésion tuberculeuse avancée et devenir quand méme un adulte parfai-
tement sain, si les précautions nécessaires sont prises dés sa naissance
pour qu'il échappe a la contagion.

Ministere de la Santé et du
Bien-Etre Social

Honorable Dr J.-H.-A. PAQUETTE JEAN GREGOIRE, M.D.,

ministre sous-ministre.
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PRINCIPAU

SULFATHIAZOLE en forme
micro-cristalline pour un
contact maximum avec

les surfaces infectées.

GLUCO-FEDRIN
T SULEATMATS

FACTEURS

pour LE SOULAGEMENT EFFECTIF NASAL

Remarquablement effectif pour Ie
soulagement d'un rhume ordinaire ou
d’une sinusite aigué¢ ou chronique,
GLUCO-FEDRIN avec SULFA-
THIAZOLE est conforme aux idées
modernes médicales.

Divers investigateurs ont rapporté la
valeur de l'application intranasale du
sulfathiazole en forme finement divi-
sée. D’autres ont signalé I'avantage
de l'emploi collatéral de 1'Ephédrine
pour agrandir le passage nasal obstrué
par la congestion et pour promouvoir

le drainage du sinus. L’isotonicité, la
détermination du pH et I'emploi d'un
véhicule aqueux ont été grandement
discutés et sont presque généralement
acceptés aujourd hui.

Ces cing facteurs sont combinés dans
la formule du GLUCO-FEDRIN
avec SULFATHIAZOLE. On l'em-
ploie avec un vaporisateur, avec un
applicateur, en pansement compressif
ou avec un compte-gouttes. Présenté
en bouteilles d'une once.

GLUCO-FEDRIN AVEC SULFATHIAZOLE

Seikoe, Davis ¥ Co
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LABORATOIRES DESBERGERS-BISMOIL.

MONTREAL  Spécialités Biologiques CANADA




"HORMONES NATURELLES

T8I 9 REEVES B IO LG G I QUISETMSENIN ST

Indiquées dans la thérapeutique de substitution pour rétablir ou maintenir la menstruation
et la gestation, et pour les perturbations de la ménopause.

OESTRILIN - folliculoides polyvalents naturels.

OESTRILIN Solution huileuse pour injection intramusculaire.
Ampoules de 1 cc. a 2,500 U.L

DEUX Boites de 6 et 25 ampoules.

FORCES Ampoules de 1 cc. 2 10,000 UL
Boites de 6 et 25 ampoules.

TP DG . ; A

SUPH “?”.0.””“\ titrés a 2,500 ULl pour application locale.

VAGINGUR Boites de 10 suppositoires

D'OESTRILIN e FEPPOS L

complexe lipide naturel du corps jaune,

ROGESTITIN. 0P I _du corps.
PROGESTILIN: Solution huileuse pour injection intramusculaire, '

Ampoules de 1 cc. 2 1 U.L
TROIS Ampoules de 1 cc. a 2 UL
FORCES Ampoules de 1 cc. a2 5 UL

Boites de 6 et 25 ampoules.

Notice explicative sur demande.

LABORATOIRES DESBERGERS-BISMOL
MONTREAL Spécialités Biologiques CANADA
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En face d'un cas d’arthrite, on doit soupconner la
goutte si 1’on est en présence d’un des facteurs suivants:

1) histoire familiale de goutte (Tolstol),

2) ce sont presque exelusivement des hommes dans la
proportion de 989, entre 40 et 60 ans, de type obése et
sthénique et qui sont des sujets habitués & manger heau-
coup (surtout des viandes), et a boire en particulier de la
biere (Brochner-Mortensen). Les erises douloureuses - se
manifestent surtout aux temps de pluie et d’humidité,

3) c¢’est la cause la plus fréquente des douleurs arti

culaires post-opératoires et de celles qui surviennent aprés
les festins pantagruéliques et les excés alcooliques,

4) P’alternance de erises articulaires douloureuses avee
des intervalles de calme et de disparition compléte des
phénomenes articulaires, intervalles dont la moyenne est
d’environ 18 mois (Bauer),

D) douleurs soudaines et exacerbées la nuit, aux pe-
tites heures du matin.
LABORATOIRE :
1) Uricémie dépassant 45 milligrammes au litre,
2) En période aigué, la sédimentation est acecentuée
et le nombre des globules blanes légérement angmenté.
RADIOGRAPHIE :
Pas de signe au début.

Apreés plusieurs crises ou dans la goutte chronique,
on peut remarquer la présence de « punched-out arcas»
a la téte et a la base des phalanges, des doigts et des pieds.
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5) Arthrite endocrinienne de la ménopause : par hypothy-
roidie et hypofolliculinémie :

C’est une forme d’arthrite qui survient chez les fem-
mes, surtout au moment de la ménopause (bouffées de cha-
leur, instabilité du caractdre, troubles des menstrua-
tions,...) et qui atteint en particulier, les petites articu-
lations et les genoux. Cette forme d’arthrite est surtout
hypertrophique; elle est quelquefois atrophique, le plus
souvent mixte. Fréquemment, elle n’est qu’arthralgie, que
fibrosite musculaire et péri-articulaire.

Il est fréquent aussi, de rencontrer des femmes a la
période du « retour d’ige », qui se plaignent de douleur 2 la
colonne vertébrale dues & une ostéoporose diffuse des corps
vertébraux avec calciurie augmentée (Albright).

Dans les cas ou 1’arthrite hypertrophique domine, on
note souvent la présence de masses graisseuses douloureu-
ses, au niveau des articulations, en particulier des genoux,
des épaules, des chevilles et des hanches (Kling).

LABORATOIRE :

Dosage de la folliculine abaissé dans le sang et dans les
urines,

Métabolisme basal diminué,
Elévation du taux du cholestérol dans le sang.
6) Arthrite d’origine infectieuse connue :
A) Arthrite gonococcique :

Aigué: survient en général de 10 a 20 jours, a la suite
d’une gonorrhée. Le début est manifesté par une tempéra-
ture élevée jusqu’a 104 F., par des myalgies et des poly-
arthralgies, exagérées par le mouvement. Puis s’installe
au bout de 24 a 48 heures, 1’arthrite unique, inflammatoire
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(donc: douleur, rougeur, gonflement et chaleur) par ordre
de fréquence aux genoux, aux chevilles, au poignets, aux
pieds. Cette arthrite gonococcique est souvent accompagnée
de conjonctivite catarrhale et de fibrosite sous forme de
téno-synovite (509, des cas) localisée surtout aux tendons
extenseurs des mains et des pieds.

b) Chronique: caractérisée surtout par des polyar-
thralgies, des myalgies, de la fibrosite péri-articulaire, de la
tendinite et ténosynovite localisée en particulier aux poi-
gnets et aux malléoles, des bursites, surtout des talons.

L’arthrite gonococcique survient surtout chez les hom-
mes, dans la proportion de 3 hommes contre une femme,
entre 20 et 40 ans. Elle est secondaire soit & une infection
gonococcique des voies génitales, soit a des traitements in-
tempestifs chez des malades déja infectés: irrigations uré-
trales trop violentes, massages prostatiques trop énergi-
ques.

LABORATOIRE :
Augmentation du nombre des globules blancs.
Sédimentation accentuée.

Frottis urétral, vaginal ou vervical: présence de gono-
coques, de diplocoques intra-cellulaires Gram positif.

Culture des prélevements génitaux par la méthode de
MecLeod en milieu earbonique (CO:).

Gono-réaction du complément, positive dans le sang et
les épanchements synoviaux.

RADIOGRAPHIE :
Au début, cedéme des tissus mous.

A la période d’état: zones de décalcification et de des-
truction osseuses, d’ou une apparence trouée de 1’os.
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B) Arthrite suppurée :

Affection ordinairement mono-articulaire qui posséde
tous les caractéres d’une inflammation aigué: gonfle-
ment marqué, rougeur ou teinte violacée de la pean, cha-
leur, et douleur intemse qui interdit tout mouvement et
oblige le patient & laisser reposer le membre atteint dans
une attitude caractéristique de moindre douleur et de re-
lachement complet. Le début est rapidement progressif et
est accompagné de signes généraux importants: tempéra-
ture élevée, frissons, tachycardie,... Ce sont les enfants qui
en sont le plus souvent atteints a cause de la plus grande
fréquence chez eux, des chutes et des « bobos ». Les grosses
articulations sont surtout touchées.

La cause en est le plus souvent un traumatisme arti-
culaire ou nne plaie juxta-articulaire ou, plus rarement, un
foyer d’infection (focal infection): amygdalite, urétrite
gonococcique, otite moyenne, abcés dentaire,... La nature
de 1’agent infectieux est presque toujours le streptocoque
hémolytique ou pyogene et le staphylocoque blane ou doré.

LABORATOIRE :
Sédimentation globulaire accentuée.
Leucocytose élevée avee hyperpolynucléose.
Liquide de ponection articulaire: présence de pus, poly-
nucléose marquée et culture trés souvent positive.
RADIOLOGIE :
Au début, peu de signes.

Aprés 10 ou 15 jours, on note une diminution de 1’espace
inter-articulaire avee destruction du cartilage.
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C) Arthrite tuberculeuse :

(Ce genre d’arthrite de plus en.plus rare est ordi-
nairement mono-articulaire (859, des cas), et atteint de
préférence, la hanche (coxalgie), le genou, la colonne verté-
brale, (mal de Pott) surtout de la 7e dorsale a la 4e lom-
baire (Cleveland). Elle atteint aussi, mais plus rarement,
le cou-de-pied, 1’épaule, le coude. Le début est progressif
et est marqué par une douleur quelquefois intense, du gon-
flement, de la raideur articulaire, une géne fonetionnelle
qui va jusqu’a I’impotence. Puis, a cause de la douleur et de
la destruction de 1’articulation, le patient boite, peut & peine
marcher et bientdt, les musecles juxta-articulaires s’atro-
phient considérablement. La peau sus-jacente est pile, d’ou
le nom de «tumeur blanche » donné par les Anciens. Il
est de régle de noter plusieurs des signes généraux de la
tuberculose: débilité physique, amaigrissement, asthénie,
transpiration nocturne, adénopathie dans les territoires de
|’articulation atteinte. Kt fréquemment, on peut retracer
des antécédents tuberculeux: fistules qui ont persisté des
mois, pleurésie séro-fibrineuse, adénite suppurée...

LABORATOIRE :

Recherche du bacille de Koch dans le liquide synovial,
et inoculation au cobaye.

Il est & noter que le bacille de Koch est presque tou-
jours de source hovine ou humaine.
RADIOLOGIE :
Au début, pen caractéristique.

A une période plus avancée, destruction du cartilage
avee érosion osseuse, ostéoporose juxta-articulaire et zones
de raréfaction osseuse dues a la présence d’abees. Atrophie
des tissus mous.
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D) Arthrite syphilitique :

a) En période secondaire: manifestée par une hy-
darthrose bilatérale, symétrique et localisée de préférence
aux genoux, aux coudes ou aux chevilles; par des poly-
arthralgies symétriques, survenant surtout la nuit, se dissi-
pant avec l'exercice, et localisées aux grosses articulations
(Tixier & Patel) avee sensation de lourdeur et d’engour-
dissement; ou par une synovite qui atteint une ou deux
articulations & la fois avec présence de douleurs vives, sur-
tout la nuit.

b) En période tertiaire; caractérisée par ce que l’on
continue d’appeler 1’articulation de Charcot qui est une
manifestation tardive et mono-articulaire, le plus souvent
au genou et a 1’épaule: gonflement marqué avee hyper-
mobilité articulaire et indolence, par une bursite gommeuse,
pré-rotulienne ou oléeranienne, ou par une téno-synovite
du tendon d’Achille et des tendons des péroniers (Lecene).

LABORATOIRE :

Positivité du Wassermann du sang ou du liquide cépha-
lo-rachidien.

II — LA DOULEUR EST EXTRA-ARTICULAIRE :
FIBROSITE.

C’est le nom donné par Sir William Gowers en 1904,
aux douleurs rhumatismales des muscles et des tissus fi-
breux péri-articulaires. Son existence, en tant qu’entité
pathologique, aprés avoir été maintes fois mise en doute,
méme niée, est a 1’heure actuelle unanimement admise par
tous les rhumatologues. Kt la fibrosite dont la définition
s’est élargie, est maintenant une réaction du tissu fibreux,
soit inflammatoire chronique et mon suppurée, soit aller-
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gique par hypersensibilité (Buckley) de ce tissu a certaines
toxines ou a certaines protéines étrangeres, soit enfin fi-
breuse par des micro-traumas longtemps répétés de jeu
ou de travail. Dans ce dernier cas, il semble y avoir un fac-
teur certain de susceptibilité individuelle.

Comme le tissu fibreux, ¢’est-a-dire le tissu conjonctif
de soutien a une distribution quasi-universelle dans 1’orga-
nisme, la fibrosite aura de nombreuses localisations. Ainsi
aurons-nous des périarthrites, des tendinites, des bursites,
des névrites,...

Pour désigner la douleur de rhumatisme musculaire,
nous parlerons de fibrosite musculaire qui marque une
atteinte des tissus fibreux péri et intra-musculaires et nous
conserverons le terme de myosite aux atteintes de la fibre
musculaire elle-méme.

D’une fagon générale, ce qui caractérise les douleurs ou
les raideurs dans la fibrosite, ¢’est qu’elles sont pires le
matin, au lever, aprés un repos et sont atténuées par un
exercice léger tandis que dans les arthrites, les douleurs
sont exacerbées par le moindre mouvement et sont dimi-
nuées ou disparaissent avec le repos.

N. B.: Dans le domaine de la fibrosite et des syndromes
douloureux dont nous dirons un mot plus loin, il y a encore
beaucoup de vague et beaucoup d’inconnu. Nos notions
d’anatomie et de physiologie pathologiques sont encore
dans les langes & cause d’une raison bien évidente: la rareté
des examens histo-pathologiques. On ne meurt pas de
fibrosite !

Il est bon aussi de faire remarquer 1’identité de struc-
ture histologique des synoviales qui tapissent les articula-
tions, les gaines tendineuses, et les bourses séreuses. Aussi
cette notion explique-t-elle la frégquence des bursites et des
ténosynovites dans tous les cas ol la synoviale articulaire
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est touchée, v.g., arthrite atrophique, arthrite gonococ-
t'iqll('....

Sur un terrain aussi peu défriché, j’ai essayé d’abord
d’6tre orthodoxe, ensuite d’étre aussi clair que possible.
En premier lieu, je parlerai des différentes formes et
localisation de la fibrosite, en deuxiéme lieun je dirai umn
mot de syndromes douloureux a étiologies multiples, se
rattachant a la fibrosite et se présentant sous un aspect
rhumatismal. Nous ne mentionnerons que les plus fré-
quents:

Syndromes de 1’épaule douloureuse,

Syndromes du pied douloureus,

Les douleurs lomhbo-sacrées,

LLa eéphalgie,

Le sciatique.

(Ces manifestations douloureuses sont tellement vastes
du point de vue étiologie et pathogénie, qu’elles constituent
a elles senles le sujet de hivres entiers. Vouloir les exposer
d’une facon un tant soit peu compléte, serait nous exposer
a dépasser le cadre de cet article. Nous nous contenterons
d’en signaler les causes les plus fréquentes, renvoyant le
lecteur aux ouvrages américains si bien faits sur ce point.
(Comroe, Steinbroker, Morton...).

[La fibrosite est une manifestation universelle mais qui
prédomine dans les climats tempérés. Klle se rencontre
surtout chez les hommes dans la proportion de trois hommesg
contre une femme, entre 21 et 50 ans. Klle est occasionnée
ou aggravée par de multiples facteurs: les infections des
voies respiratoires supérieures, les fovers d’infection la-
tente, les miero-traumas par répétition incessante des
mémes mouvements, le surmenage physique et intellectuel,
I’humidité, les courants d’air, les changements subits de
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température, les inquiétudes, les soucis, 1’anxiété de la
provient la confusion entre la fibrosite musculaire et péri-
articulaire et le rhumatisme psycho-somatique des Amé-
ricains ! — 1’alimentation défectueuse. Les manifestations
générales y sont rares a moins que la fibrosite ne soit
secondaire.

1) Fibrosite musculaire et péri-articulaire ;

La fibrosite musculaire et péri-articulaire (aponévro-
ses, capsule, bourses et tendons peut étre aigué et chronique.
Elle peut étre généralisée ou localisée & un groupe muscu-
laire, 24 un muscle, & une articulation. Elle est souvent
secondaire aux différentes formes d’arthrite: atrophique,
hypertrophique, gonococcique, au rhumatisme articulaire
aigu, a la goutte, a des traumatismes, & une mauvaise dé-
marche, a un maintien défectueux,...

I1 existe cependant une fibrosite primitive (119, de
tous les cas de rhumatisme a la clinique Mayo) manifestée
par des zones douloureuses & la pression au niveau des
musecles ou des tissus fibreux péri-articulaires par une limi-
tation des mouvements et de la raideur surtout marquée le
matin, au lever, aprés un repos, et qui disparaissent rapi-
dement aprés un exercice léger. On peut aussi noter dans
certains cas, la présence de nodules le plus souvent dou-
loureux et de dimensions variables ou d’épaisissement fi-
breux le long des muscles ou des aponévroses (Neligan).
(Ces phénomenes sont migratoires, changent de région d’une
journée a ’autre. Ils durent de quelques jours a quelques
semaines et procedent par poussées enfrecoupées dus pério-
des d’accalmie.

(’est 1’opinion de mon maitre, le docteur René Dandu-
rand, qu’il y a une forme d’arthrite atrophique qui n’est
au début que de la fibrosite musculaire et surtout péri-
articulaire. Cette forme serait consécutive a un foyer in-




212

LE JOURNAL DE L’HOTEL-DIEU

fectieux de nature colibacillaire. Par la répétition des pous-
sées de fibrosite péri-articulaire, la synoviale articulaire
devient atteinte & son tour et s’installe alors le processus
de ’arthrite atrophique colibacillaire.

VARIETES :

Lumbago cf. douleurs lombo-sacrées,

Céphalgie (voir plus loin),

Pleurodynie,

Torticolis,

Fibrosite de 1’épaule,

Myosite fibreuse généralisée de Jaccoud, ete. ete...

2) Fibrosite des tendons et des gaines synoviales :
a)
1)

Téno-synovite :

Sous forme de kystes tendineux (« ganglion» des
Ameéricains) a la région dorsale du poignet et des
pieds et qui se rencontre surtout dans D’arthrite
atrophique.

Forme seche due le plus souvent aux micro-traumas
et localisée surtout aux poignets et & la face dor-
sale de la main. Elle est manifestée par des dou-
leurs vives qui rendent le mouvement presque im-
possible, qui disparaissent avec le repos et sont
accompagnées d'un léger gonflement avee crépi-
tations.

VARIETES :
aa) fibrosite de Quervin qui est une téno-synovite

sténosante du tendon du long abducteur du pouce
et du petit extenseur prés de 1’apophyse styloide
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du radius et qui survient surtout aprés un usage
prolongé du pouce.

bb) fibrosite de Dupuytren: contracture bilaté-
rale et progressive de ’aponévrose palmaire qui at-
teint d’abord 1’annulaire, puis le troisiéme et le cin-
quieme doigt. Le pouce et 1'index ne sont jamais
touchés. La contracture de Dupuytren se rencontre
chez les hommes dans la proportion de 9 hommes
contre une femme (Monroe).

3) forme aigué séreuse manifestée par de la doulenr
locale spontanée et provoquée par le mouvement
avec gonflement variable. Cette forme est loca-
lisée surtout aux tendons extenseurs des poignets,
des mains et des pieds, aux tendons des péroniers
et aux tendons d’Achille. Elle se rencontre dans la
goutte, ’arthrite gonococcique chronique, la syphi-
lis tertiaire,...

b) Tendinite:

Elle fait le plus souvent partie de la fibrosite péri-
articulaire. Dans d’autres cas, elle est secondaire a
un effort musculaire trop violent (déchirure ten-
dineuse...)

3) Fibrosite des bourses séreuses : bursite.

La bursite peut étre conséecutive a un traumatisme
(bursites sous-delto-acromiale, olécranienne, pré-rotulien-
ne), a un processus infectieux (Ghormley) v.g. arthrite
atrophique colibacillaire, arthrite gonococcique,... & une irré-
tation chronique par des micro-traumas. . Elle peut se pré-
senter sous deux formes cliniques: bursite avee épanche-
ment, non douloureuse et plutot localisée et bursite seche
douloureuse plutot multiple.
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Formes les plus fréquentes de bursite :

a) Poly-bursite: sans gonflement mais avec douleurs
a la pression et au mouvement, surtout dans la fibrosite
péri-articulaire, 1’arthrite atrophique colibacillaire et 1’ar-
thrite gonococcique.

b) Pré-rotulienne: avec gonflement variable et non
douloureuse. On la rencontre en particulier, apres un trau-
matisme ou des micro-traumas... C’est le « genou-de-sceur ».

¢) Oléeranienne: avee gonflement apres un traumatis-
me, ou sans gonflement et douloureuse dans la goutte et
I’arthrite atrophique.

d) Radio-humérale: chez les joueurs de tennis.

e) Sous-delto-acromiale : c¢f. syndrome de 1’épaule
douloureuse.

f) Bursite du talon qu’on rencontre surtout dans 1’ar-
thrite gonococcique (hourse située entre le tendon d’Achille
et le calcanéum).

4) Fibrosite des tissus fibreux péri-nerveux :

[lle se manifeste par des douleurs le long du nerf
affecté et prenant souvent la forme de courants électriques.
Elle peut étre due & un étranglement des nerfs par des cica-
trices ou a des infections générales ou a l’extension d’un
processus de fibrosite musculaire qui atteint les tissus fi-
breux aponévrotiques et péri-nerveux.

Formes les plus fréquentes:

— seiatique, (voir plus loin),

— intercostal,

— brachial,
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————

— causalgie de Weir-Mitchell qui se traduit clinique-
ment par des douleurs briulantes le long d'un nerf atteint,
par névrite interstitielle ou cicatricielle péri-nerveuse et
qui survient par acces paroxystiques.

5) Fibrosite du tissu adipeux sous-cutané : panniculite.

Cette forme de fibrosite survient chez les femmes
grasses, d’age moyen, souvent en état de ménopause et qui
présentent en plus, des petits signes d’hypothyroidie fruste:
chute des cheveux, ongles cassants, frilosité, fatigabilité...

QUELQUES SYNDROMES DOULOUREUX

A) Les douleurs lombo-sacrées.

Les douleurs lombo-sacrées sont une des plaintes les
plus fréquemment entendues en pratique médicale. Klles
sont souvent accompagnées de sciatique. Les causes les
plus fréquentes sont:

a) Les anomalies congénitales ou acquises de la co-
lonne vertébrale : xyphose, lordose, spina-bifida,
lombarisation de la lére vertébre sacrée, sacrali-
sation de la 5e vertébre lombaire, spondylolisthésis.

b) Les traumatismes par choe, chute ou effort musen-
laire violent:

Lumbago, fracture vertébrale, hernie du disque in-
tervertébral (mucléus pulposus), contracture du
fascia lata.

¢) Les micro-traumas par mauvaise démarche ou par
mauvais maintien (dans ces cas, les douleurs y dis-
paraissent la nuit et au repos et sont a leur maxi-
mum a la fin de ’aprés-midi et le soir).
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d) Les affections de la colonne vertébrale :

e)

Tuberculose vertébrale, arthrite chronique atro-
phique ou hypertrophique de la colonne (raideur
lombaire le matin, au lever, qui s’atténue rapide-
ment avec le mouvement), ostéoporose sénile, néo-
plasme ou métastase cancéreuse de la colonne.

Irridiations de douleurs viscérales :

1)

3)

gynéeologiques: dysménorrhée, rétroversion uté-
rine, salpingite chronique,...

génito-urinaires: affection de la prostate, caleul
urinaire,...

gastro-intestinales: ulcere duodénal (Dandu-
rand), viscéroptose, colite, constipation chroni-

que,...

f) Infections générales chroniques oun aigués :

=

douleurs lombo-sacrées par fibrosite secondaire.

g) Fibrosite musculo-ligamentaire primitive,

=

g) Affections neurologiques diverses.

E) L’épaule douloureuse :

La douleur a 1’épaule est souvent accompagnée par une
limitation plus ou moins grande des mouvements d’abduc-
tion et de rotation et une atrophie musculaire. Les causes
les plus fréquentes en sont:

a) La bursite sous-delto-acromiale (809 des cas, Com-

roe) causée par une abduction trop prolongée
(chauffeurs d’automobile), un usage trop fréquent
(joueurs de baseball), un foyver d’infection latente
(surtout au-dessus de 40 ans), une déchirure du

tendon du muscle sus-épineux.
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b)

e)

a)

b)

Fibrosite péri-articulaire et musculaire (surtout le
trapeze, le deltoide et le sus-épineux) primitive ou
secondaire a 1’arthrite atrophique hypertrophique
ou gomnococcique, a la goutte...

Une arthrite chronique atrophique ou hypertro-
phique de 1’épaule ou des derniéres vertébres cer-
vicales.

Un traumatisme par choe direct, chute ou effort
musculaire violent: fracture, luxation, déchirure du
tendon du muscle sus-épineux.

Syndrome de la cote cervicale et du scaléne anté-
rieur par compression du plexus brachial ou de 1’ar-
tére sous-claviere.

Irradiation de douleurs viscérales:

troubles coronariens, choléeystite, abeés sous-phré-
niques...

C) Le pied douloureux :

(Causé principalement par:

Les affections vasculaires manifestées par des en-
gourdissements avec sensation de brilement ou de
froid selon la position du pied, par des erampes
dans les pieds et les jambes. Surtout dans la ma-
ladie de Raynaud, dans 1’endartérite oblitérante de
Buerger, 1’artérite sénile, ’artérite diabétique, les
varices.

Les arthrites chroniques et les fibrosites diverses
du pied et de la cheville. Entre autres:

1) Les épines osseuses du talon chez les grands
marcheurs.
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2) L’hallux valgus, a la suite du port de mauvaises
chaussures.

3) La fibrosite de 1’aponévrose plantaire.

¢) Les traumatismes: fracture ou déchirure ligamen-
taire.

d) Les causes mécaniques: durillons, callosités, port
de mauvaises chaussures, de talons trop hauts, mar-
che excessive, station debout maintenue trop long-
temps, démarche en V, obésité, affaissement de la
voute plantaire antérieure (métatarsalgie de Mor-
ton), contracture du tendon d’Achille ou des péro-
niers, pieds plats, ete...

e) Les malformations congénitales qui relévent de
I'orthopédie.

D) Sciatique :

Se manifeste par des douleurs le long du nerf ou de
ses branches mais surtout au point d’émergence du scia-
tique dans la hanche, par la positivité des signes de Lasegue
et surtout de Mennell. Le sciatique est souvent associé aux
douleurs lombo-sacrées, et dans ces cas, il répond aux
mémes causes. On le trouve surtout:

a) Dans certaines maladies générales: diabete, tabes,
polynévrite, déficience alimentaire en thiamine
(B).

b) Dans les compressions par métastase néoplasique...

¢) Dans la fibrosite des muscles et des ligaments lom-
bo-sacrés qui envahit les tissus fibreux aponévroti-
ques adjacents et péri-sciatiques.

d) Dans la hernie du disque intervertébral: sciatique
prolongé et répété.
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e) A la suite d’une démarche défectueuse ou d’un
mauvais maintien prolongeé.

J eur sciatique est assez souvent une irradia-

f) La douleur sciatiqu ta AL ad
tion de douleurs viscérales, et dans ces eas, accom-
pagne généralement les douleurs lombo-sacrées.

E) La céphalgie :

La eéphalgie est une eéphalée occipito-pariétale caunsée
par une fibrosite primitive ou secondaire des muscles de la
nuque et des tissus aponévrotiques occipito-pariétaux avec
atteinte du nerf occipital d’Arnold.

CONCLUSION

Nous avons présenté de facon aussi claire et compléte
que possible, les principales formes de rhumatisme arti-
culaire et extra-articulaire. Nous nous sommes limité au
seul point de vue du diagnostie, en utilisant les données de
la clinique, du laboratoire et de la radiologie.
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PARAMEDICA

Note de la rédaction :

Le regretté Léo Pariseau a publié naguére dans le Journal de
P'Hétel-Dieu et sous la signature du Dr Leopard quelques fantaisies
rimées dont nos lecteurs ont gofité a I’époque la bonhomie railleuse
et la verve enjouée. L’une de celles-ci a inspiré a un médecin d’outre
Atlantique la traduction libre que nous reproduisons ici et qui parut
il y a quelques années dans une revue radiologique de Grande-Bre-
tagne. La traduction anglaise, comme l'on verra, ne le céde en rien a
l'original du docteur Pariseau.

ENCORE L’ENFANT DES RAYONS X.

par HUGH MORRIS
With apologies to ’Avorton de Roentgen and to
Doctor Pariseau

Alas, it is true ! The good doctor is right.

T am incomplete ! I'm a ‘guy’, I'm a ‘fright’ !
I’'m minus a liver, I’'ve only one lung,

T’ve got a harelip and a paralysed tongue.

My skin is atrophic — I cannot perspire —
And although (as the vet.s say of horses) ‘entire’
I’'m completely devoid of all sexual desire.

I have spermatorrhoea, knock-knee and ofitis.
I’'m troubled with crabs, bleeding piles, myelitis,
[ipileptic, asthmatic and fainting attacks

And when ladies address me my sphincters relax.
Atonie gastritis with visceroptosis

And chronic nephritis with hydronephrosis

By no means comprise the complete diagnosis.
Bad my condition ! But worse my prognosis !

But whenever I’'m tempted to grumble at Fate

For sending me here in an incomplete state

(As I am ev’ry time that a new symptom saddens me)
A visit to dear Cousin Paul always gladdens me,
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Cousin Paul isn’t cheerful, light-hearted or gay;
He never shows anger, alarm or dismay;

He calmly ignores me, whatever I say,

Yet a visit to Paul charms my sorrows away.

Soon after ‘Maman’ had her ‘child of the rays’
Aunt Alice had trouble in fast’ning her stays.

She prepared a layette in the best of good humour
But Doctor P... V... said ‘I fear it’s a tumour.
I think it will prove to be fibromyoma

Or a dermato-adeno-cysto-glioma

Or a rare form of highly malignant neuroma

Or possibly — probably not — a sarcoma’’.

He declared it was ‘‘Certainly not Carcinoma,
Hydatidiform Mole, Pyosalpinx, Xanthoma,
Psoriasis, Cinchona Bark, Haematoma,
Phimosis, Pes Cavus, Proctitis, Lipoma,

Nux Vomica, Tiec Douloureux, Myeloma,
Alveolar Abscess, Psoitis, Psammoma,
Carbuncle, Mastitis, Soft Chanere or Noma,
Or Lysis or Crisis or Phthisis or Coma’’.

If one of the lesions of which he’d made mention
Was keeping Aunt Alice’s recti in tension

The best line of treatment was ‘Open and see,
And remove the invader, whichever it be’.
““This is, I assure you, the method which pays.
You’ll be up and about within twenty one days.
Get it over at once — danger lies in delays !
Remember your sister — Beware of X-Rays.”’

She thanked the ‘dear doctor’ and paid him his fee
(I think it was either two guineas or three)
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Which he locked in the safe. Then he gave her a card
On which there was printed
“SAINT MAGDALEN’S WARD.
For admission on Thursday. Be sure to be there.
Bring a towel, a toothbrush, a comb for your hair,
Two suits of pyjamas (one on and a spare)
And a flannelette nightdress for theatre wear.”’

On Thursday one patient in Magdalen’s Ward

Didn’t sleep very much, for the bed was too hard

And at four in the morning she thought she would freeze
As she lay semi-prone with her nose near her knees
While a nurse, with the skill that long practice imparts,
Introduced a small clyster — a couple of quarts —

Into rectum and sigmoid and neighbouring parts.

The result was a record. (Since broken — at Bart’s.)

They commenced the incision at 8.25

And finished at mid-day, more dead than alive.
Having carved out the tumour and put it aside

The surgeon surveyed her abdomen with pride.

““A lovely incision ! As true as a die

Though it’s twelve inches long ! I've a wonderful eye !
You won’t find a surgeon as clever as I

Near or far, up or down, wheresoever you try."”’

Then he tied all the bleeding points, wiped up the gore,
Use through-and-through sutures, a dozen or more,
The observing the time — ’twas a quarter to four —
He seized his umbrella and dashed through the door.
They put on a dressing and popped her in bed

With a gag in her mouth and a bowl by her head

And, round about midnight, the house-surgeon said

“T can’t feel a pulse, but T don’t think she’s dead.”
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Next morning, much better, though still very weak,
With a bit of an effort she managed to speak;

“T’ve a very sore eye and a pain in my lung

And T think I have bitten the tip of my tongue.”’

She asked for Oporto but, fearful of gout,

They gave her, ter die, a bottle of stout.

In less than ten days she was up and about

And before her three weeks had elapsed she was out

A month or two later the doctor explored

The cellar where surgeons their specimens stored.
He observed in a jar at the stop of the room

A mass which remotely resembled a womb.

““My uterine tumour !”’ he murmured with pride,
“T’m glad my assistant has put it aside

I’ll open it up and its nature decide.”’

Requiescat | Amen ! Cousin Paul Was Inside !!!

If you visit the Lab. just behind the Town Hall
And proceed to Room B on the top shelf of all

You can see, — in a bottle, — pale, silent and small,
The earthly remains of my dear Cousin Paul.
Cousin Paul isn’t cheerful, light-hearted or gay,
He never shows anger, alarm or dismay,

Yet ‘tis easy to see what T mean when I say

That a visit to Paul charms my sorrows away.
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