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temps la diaphyse . subit un arrét de développémenf en largeur.“-_

Le tissi1 spongoide signalé par M. Rufz n’occupe pas seulement dans
pong 8 P Deé'p

les os la hauteur de 1 & 2 pouces, comme l’avait indiqué cet anatomo- .

pathologiste, mais on le rencontre’ dans foutes les parties oli existe
la matiére sanguinolente que nous avons décrite & la premiére période.
Nulle part il n'est plus abondant quautour des épiphyses, nulle part
plus abondant et plus serré que dans la concavité des courbures, peut-
elre & eause de la pression moins grande que les parties éprouvent en
cet endroit. Suivant M. Beylard, le tissu spongoide qui se forme sous
le périoste des diaphyses est formé par cette enveloppe fibreuse elle-
méme hypertrophiée. M. Bouvier, au contraire, le considére comme le
produit d’une dlteration des couches osseuses normales et non comme
une production pathologique de nouvelle formation. Connaissant la
théorie de Dubamel étayée par les expériences de Flourens, qui
affivmait que le périoste sécréte I'os & Iétat normal, et sachant que
MM. Kolliker, Mayer, Broca et Virchow prétendent que chez les rachi-
tiques le perioste sécrete, comme les cartilages épiphysaires, des cou-
ches qui, au lieu de s’ossifier, restent molles, il a vainement cherché,
méme au niveau des'courbures, un périoste épaissi, injecté, adhérent, et
des couches de nouvelle formation; il pense que toutes ces lames appar-
tiennent au tissuosseuxancien, dont les lamelles raréfiées, gonflées, ont

perdu leurs sels calcaires et sont devenues d’autant plus molles qu’elles A

sont plus superficielles. Suivant lui, ce tissu désossé a pris un aspect
fibroide, et quelquefois 'os semble étre formé par un tissu ligamenteux.
Ln effet, dit-il, lorsqu’on examine un os rachitique aprés la période
de raréfaction, on trouve vers sa concavité, aprés Iavoir privé de son
perioste, une couche fibreuse qui représente exactement par sa forme
la surface de I'os avec lequel on la confondrait, si le toucher ne nous
faisait reconnaitre sa mollesse. Les piéces pathologiques que nous avons
étudiées pour résoudre cette question nous feraientincliner en faveur
de cette derniere explication ; cependant des recherches ultérieures
nous paraissent utiles pour fixer définitivement ce point de la science.
Enfin, selon M. Broca, la substance spongoide qui se forme sous
le périoste des diaphyses n’est pas entiérement semblable a celle des
épiphyses, el cette différence tient & ce que Dossification ne se forme
pas dans la diaphyse de la méme facon que dans les épiphyses. Gette
différence sert également a expliquer comment la diaphyse des os longs
cesse de s'accroitre, tandis que les épiphyses continuent 4 augmenter.
Quoi qu'il en soit, indépendamment de la formation de ee tissu nou-
veau, spongoide, qui caractérise la deuxieme période du rachitisme,
le tissu osseux éprouve dans cette période un véritable ramollissement.
Ainsi, 11 est facile de fléchir les os sans les rompre; quelquefois Pac:
tion musculaire suffit pour les courber. Bien plus, les lames que l'on
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divise et que T'on isole peuvent étre réduites  des filaments que Ton
tord; que T'on plic en tout sens sans les rompre. Une torsion ou une

- compression un peu forte en font suinter un liquide sanguinolent.
Lorsqu’on soumet & la dessiccation ou que Pon examine 4 Ia loupe ces

- fragments de lamelles, surtout les lamelles placées du c6té concave

des courbures, on apercoit des myriades de petiis points rougeitres
qui sablent pour ainsi dire la substance osseuse et attestentle déve-
loppement exagéré de pelits vaisseaux auxquels ils livraient passage.
' Quelquefois le ramollissement rend les os tellement fragiles que la
- moindre chute ou une faible pression suffisent a les rompre acciden-
tellement, et alors tantdt la fracture est incompldte, c’est-a-dire qu’une
‘partie de la diaphyse a fléchi simplement ‘en présentant des fentes
dans le sens longitudinal, ainsi que J. L. Petit en cite quelques exem-
ples; tantot et plus souvent elle est complate. :

La consolidation des fractures est subordonnée 2 la marche du rachi-
tisme; quelquefois elle est trés-lente, d’autres fois elle se fait presque
aussi rapidement que dans les 0s normaux. Sur deux sujets qui portaient
de nombreuses fractures, Trousseau a vu des fragments se cicatriser
isolementetdonner lieua de faussesarticulations ; celles-cis’ankylosaient
dleur touralaide de jetées osseuses, entourant les extrémités des frag-
ments et laissant entre elles des intervalles vides. Dans le rachitisme
congénital, les manwuvres obstétricales on les pressions utérines ont
souvent sutfi pour déterminer des fractures. Il ne faut pas confondre
avec ces fractures réelles, récentes ou en voie de consolidation, ces
solutions de continuité, dues & un simple arrét de développement,
entrevues par Daubenton, figurées par Chaussier, et clairement démon-
trées par M. Depaul en 1851.

- Dans les os plats et courls se remarque une altération de consistance
analogue. A un degré avancé, ce ramollissement est tel qu’on peut
- déprimier ces 0s en exercant une pression a leur surface.

Le tissu osseux éprouve également quelques changements dans sa
steucture. Ainsi, les couches concentriques de la diaphyse se trouvent
dédoublées par la matidre de I’épanchement rachitique nouvellement
organisée, sans usure ou destruction interlamellaire, car les espaces
qui en résultent sont presque toujours exactement concentriques et
répondent, dailleurs, & la séparation qu’on observe pendant la pre-

- miére période, alors qu’une couche de liquide seulement $est inter-
posée entre ces lamelles.

Lorsque I'épanchement a été trés-considérable, il peut se présenter
~deux choses : ou bien les lamelles ont été considérablement écartées
les unes des autres et leurs communications vasculaires interrempues,
d’oli peut résulter la fonte en détritus des lamelles osseuses, espece de
consomption rachitique; ou bien I'abondance de la matidre spongoide
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déposée 4 la surface de la concavité de I'os refoule les lamelles de Pos

dans le canal médullaire, et alors eelui-ci se trouve rétréei et méme
oblitéré si la courbure est par trop anguleuse. On a méme vu, au som-

met de ’angle rentrant, I'os se résorber et offrir, au niveau du centre de
I'épanchement, une courbure trés-prononcée, ou méme une solution de
continuité plus ou moins compléte, qui permettait au canal médul-
laire de s’ouvrir sous le périoste (fig. 253). :

Les dents, qui s’altérent si sonvent chez les sujets rachitiques, ne |
q d ] ques,

présentent cependant aucune modification dans leur structure..

Les autres phénoménes qu’on remarque dans cette deuxiéme période
du rachitisme sont les courbures des os dans le sens de leur lon-
gueur, leur aplatissement, leur torsion sur leur axe, graves déforma-
tions que nous allons successivement étudier dans les os des membres,

de la téte et du rachis, du thorax et du bassin, ol elles se rencontrent i

ordinairement. ;

A.— Tibias. On dit généralement qu'ils sont courbés en are, & con-
vexite interne et & concavité externe. Ce n’est pas tout a fait 13.ce quion
observe sur les piéces déposées au musée Dupuytren, ol nous ayons
vu presque toujours la‘convexité tournée en avant et en'dedans, la
concavité en arriere et en dehors. Les courbures inverses sont extré-

mement rares. Lorsque le rachifisme est général, ontrouve souvent les .

tibias plus longs que les fémurs. (Voy. les piéces n® 519 et 554 du mu-
sée Dupuytren.)

B. —Les péronés suivent constamment la courbure des tibias. Dans
quelques circonstances, les courbures de la jambe gauche sont tournées
dans le mé&me sens que les courbures de la jambe droite, ou bien les
courbures sont en sens inverse; alors les pieds et les genoux se touchent
et circonscrivent entre les jambes une espace elliptique.

C. — Fémurs. Tl 0’y a pas de symétrie entre les deux cotés. Ainsi le
fémur droit peut étre arqué en avant, le fémur gauche étre arqué en
dehors ; la courbure de I'un avoir lieu er un point, celle de Pautre en
un aufre point. De plus, les fémurs d’un méme individu présentent

souvent une inégale’ longueur. — Quelquefois la courbure en dehors.

est accompagnée d’un aplatissement du corps de I'os, de sorte que
celui-ci représente une énorme cote, et le genou, porté en dedans,

- simule 'extrémité sternale. — La courbure du fémur est ordinairement
simple. M. Rufz I’a yue double dans un cas.

Quand le féemur est courbé en dehors et le tibia du méme coté
en dedans, le membre offre une direction tortueuse qui représente
une véritable §. Lorsque les deux membres pelviens sont déviés en
dedans, de chaque c6té, ils prennent une forme analogue & celle de
la lettre X, — Un fait assez curieux, et qu’il nous a ét¢ donné de con-
stater sur plusieurs des piéces du musée Dupuytren, c’est -une demi-
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luxation en bas et en dedans de la téte du fémur, ou bien une forte

 distension de la capsule dans le méme point. (Pidces n® 543, 534 et 661

du musée‘_Dupuytreu). Il est probable que ce phénoméne se produit
dans les circonstances suivantes : pour élargir sa base de sustentation,

~le sujet rachitique écarte ses genoux I'un de l'autre; or, lorsque cet

écartement a lieu, le fémur éprouve un mouvement de bascule dans

lequel, yu la conformation de Pos; satéte est portée en bas et le grand

trochanter en haut et en dedans. La téte, par conséquent, tend conti-

- nuellement & sortir de la cavité cotyloide, et il se produit 4 la longue

une demi-luxation en bas, ou seulement une forte distension de la
capsule fibreuse, dans les cas ot ¢lle est assez résistante pour empécherﬁ
le déplacement. Cette situation de-la t8te du fémur est souvent la
cause de Iensellure lombaire. :

Les os du membre supérieur subissent & peu pres les mémes défor-
mations que les 0s du membre inférieur, toutefois 4 un degré moindre
que les préeédents; nous dirons tout i Pheure pourquoi.

D. —Les claovicules ‘présentent une exagération de leur courbure
normale, et, chez quelques sujets, un élargissement notable de leur
extrémité acromiale. (Pidce n° 531 du musée Dupuytren.)

E. — Les cdtes sont le siége de renflements qui sont dus 4 leur alté-

- rafion ¢t & leur déformation. Ces renflements, bien que légers au début
. . - - 3
- constituent  quelquefois le premier signe pathognomonique du rachi-

tisme thoracique. En effet, la position superficielle de ces neeuds ou

‘renflements, et leur disposition en forme de chapelet au voisinage des

articulations chondro-costales, mentionnée par Glisson et Mayow, per-
mettent de les reconnaitre de bonne heure. A la seconde période, les

déformations des ares costaux deviennent trés-prononcées. Leur corps

st courbé sur leur plat, dans un sens inverse de Pétat normal pour
leur partie moyenne, de maniére que dans ce point leur convexité est
tournée en dedans de la poitrine, leur concavité en dehors, ce qui
donne au thorax de I’homme la forme qu’il affecte chez 1es oiseaux
cest-a-dire qu’il est déprimé en gouttiére sur les parties latérales’
tandis que le sternum est porté en avant en forme de caréne. Cetté
dépression latérale, indépendante de toute déviation du rachis, est la

plus commune. :

Dans d’autrescas le thorax est concave d’un coté et convexe del'autre,
L:Ll direction des cotes est différente pour chaque coté. Ainsi, du cété
ol le thorax est concave latéralement, la cote part de la vertéhre en
forg}ant une courbure & convexité antérieure trés-prononcée, puis elle
devn-ant concave en avant, puis droite et[égérement concave en dehors;
lan'dls que, de lautre coté, c’est-a-dire ‘celui de la convexité, Ia cotc,:
presente une courbure trés-prononcée, ' surtout en arriére, ol la con-

Vexité est postérieure et dépasse de beaucou p les apophyses épineuses:
NELATON. — PATH. CHIR. Ar — 40 ]
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‘ dé sorte qu'on la prendrait, & un examen superficiel, pour la. colonr_}e
vertébrale elle-méme, quiest déprimée, comme profondément enfoncée
dans la cage thoracique (fig. 252).

Fic. 252.— Coupe de lacage thoracique d'un squelette de rachitique (Musée Dupuytren).

La longueur des cdtes est différente pour les deux cotés; lexcés de
longue.u:est tantot du coté de la concavité, tantdét du coté de la con=
vexité. ; \ e |

Blles sont réunies & leur partie postéricure par une soudure osseuse,
mais de facon A laisser des canaux et des gouttieres pour les nerfs et
vaisseaux intercostaux. : SatEa

BEnfin nous signalerons encore une atrophie, une espéce d’m]bru:*atlon

ue présentent quelques cotes,imbrication telle qu’une cote inférieure,
gar exemple, se place au devant de celle qui est immédiatement au-

b

dessus: celle-ei, & son tour, passe au devant de celle qui la surmonte, :

insi ite. ‘
t éi\,r;sllgf?):rlrllations, principalement dues & la pI‘ESSIiOI? atmosphémq_ue:
que supporte la paroi thoracique, ont pour effet de du:mnue]:" la caltpamte
de la cage osseuse et 1eilvalluilne de; poumons; ce qui expllque appa-
iti istance de la dyspnée.
I’“};’: \?(J:ltz,l CI;’ZI:;@S ce qui précéydff, que tau.tes les cuur};m‘es i‘magrina’bles,
sauf les courbures anguleuses, sont possibles, et qu il se'raxt deraison-
_nable d’attacher une grande importance aux lois génex;alcs qu’on a
essayé d’établir. Bien plus, dans les mémes os et 21 la méme hz’mts.a{t;x:,
ces courbures ne se font pas toujours dans le méme sens; ch:ez difté-
rents individus elle ‘sera pour le méme os en dehors chez I'un, en
dedans chez Pautre, en avant chez un troisiéme;

qua une période avancée de la maladie,

. d'une maniére immodérée, ce qui donne &

ticulier, décrivent sous le nom d’oceiput mou une variété de v
dans laquelle la déformation est plus prononcée au cr
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Jusquici nous n’avons. examiné que les déformations des 0s longs;
il mous reste & examiner celles que présentent les os plats et les os
courts. '

F.— Sternum. 1l existe au musée Dupuytren deux sternums don-
nés, 'un par Laennec (n° 938), Pautre par Breschet. Voici les carac-
teres qu'ils présentent. Ils ont d’abord une largeur plus ‘considérable
que normalement, Ils sont courbés en avant au point de réunion des -
deuxiéme . et troisiéme cartilages costaux, de maniére i former ‘un
angle saillant'en ayant de 120 degrés environ. La partie inférieure, au
contraire, est concave en avant, et 'appendice xiphoide fait une saillie
marquee dans le méme sens.

G. — Os du crine. Le rachitisme cranien est rare et ne se produit

du moins & un degré appré-
ciable. Lorsqu’il atteint ‘de trés-jeunes sujets, dont les fontanelles ne
sont pas encore ossifiées, cette ossification est retar

dée, ef les os cadent
facilement alors & limpulsion du cerveau,

qui se développe alors

la téte ‘du rachitique une
forme monstrueuse et quelquefois analogue A celle de la téte des hydro-

céphales. (Voyez la pigce 514, musée Dupuytren). Selon M. Bouvier,
cette forme s’observe assez souvent dans le rachitisme intra-utérin,
Chez quelques sujets, M. Houel a vu les os wormiens se multiplier et
resters €parés entre eux par des interyalles membraneux. (Bulletins de
la Société anatomique). Plusienrs auteurs allemands et Elsesser en par-

achitisme
ane que sur le
reste du squelette, et porte surtout sur Pocciput. Siles fontanelles sont
déja ossifiées, le volume de Ja tote n’augmente pas notablement, et les

08, dit-on, sont plus ou moins épaissis ef bosselés. Cela n’est pas tout

a fait vrai, comme on peut s’en convainere par I’
déposées au musée Dupuytren,

Le rachitisme, développé de bonne heure, peut avancer I’

examen des pieces

ossification

et fermer les fontanelles avant le temps ordinaire. Ces faits ne doivent

pas'étre confondus avec ceux dans lesquels Possification précoce des
fontanelles dépend uniquement de la microcéphalie. (est ainsi que
M. Baillarger a donné plusieurs observations d’idiots mierocéphales
chez lesquels le reste du corps était bien conformé.

H. — Omoplates. Leur déformation est rare.

L — Colonne vertébrale. La déformation que présente une vertdbre,
prise isolément, peut ne pas étre tres-considérable ; mais la réunion de
plusieurs vertebres, si peu difformes qu'elles soient, peut donner lieu
4 des déviations considérables de la colonne, déviations qui peuvent se
faire dans tous les sens, & droife, 4 gauche, en avant, en arriére, (Vest
1a région Tombaire qui parait étre le plus souvent déformée. Or, parmi
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ces déviations vertébrales, la plus fréquente est celle qui simule une-

gibbasité passagére dans la station assise. Au début, ces courbures dis-
paraissent plus ou moins complétement quand on fait coucher le
malade sur un plan horizontal, mais si, apres la période de réparation
du rachitisme, on renouvelle I’expérience, on'les voit persister.

J. — Le sacrum subit souvent les courbures latérales de la colonne
vertébrale. (Piece n° 521" du musée Dupuytren). Il peut étre¢ plus ou
moins concaye on porté en avant. Quelquefels il est cenvexe trans-
versalement ct méme de haut en bas jusqu’au coceyx, qui se recourbe
brusquement en avant.

K.— Les 0s #ltaques sont plus ou moins mcurvés en dedans, ce qui
donne aux fosses iliaques plus de profondeur.

Les changements qui s’opérent dans le sacrum et les osiliaguessous
Finfluence du rachitisme sont peu considérables dans l'enfance; ils
deviennent plus manifestes lorsque la maladie fait sentir son influence
vers I’age de la puberlé, et alorsils changent les diametres de la cavité
pelvienne. Apreés la guérison de la maladie, la déformation du hassin
peut encore s‘accroitre, comme I'a parfaitement indiqué M. Bouvier,
parareét de développement, ou par suite de la claudication produite par
le rachitisme des membres inférieurs. Au point devue de Pobstétrique
ces faits ont, il est aisé de le eoncevoir, une grande importance. On
reconnait quatre espéces principales de déformations rachitiques du
bassin, quisont : 1° antéro-postérieure directe ; 2° P'antéro-postérieure
oblique ; 3°la bi-antéro-latérale ; 4°la transversale. La premiére résulte
de la compression que le cercle osseux regoit dans le sens antéro-posté-
rieur au niveau du rachis et des cavités cotyloides. Cette compres-
sion rapproche le pubis du sacrum et laisse le bassin syméirique,
ellipsoide, réniforme ou en huit de chiffre, suivant que l'enfoncement
est plus ou moins prononce vers les pubis ou vers le sacrum. TLa
deuxiéme, qui correspond au bassin oblique ovalaire, de Neegelé (vo‘y.
la traduction par M. A. Danyau; Paris, 1840}, estla consequence de la
pression inégale qui s’opére sur les deux cotés. La troisiéme est due &
des pressions latérales assez égales; mais le ramollissement est plus

prononcé au niveau des cotyles qui s’enfoncent plus ou moins dans.

lintérieur du bassin. On a encore donné A cette forme de rétrécisse=
ment Ies noms de cordiforme, au degré le plus léger, de trilobé ou en
feuille de tréfle, lorsquil est plus prononcé. Enfin, dans la quatridme,
* le bassin se rétrécit d’un c6té & l'autre, les pubis se rapprochent et se
prolongent parallélement 1un & autre. Cette variété, rare dans le ra-
chitisme;, est plus fréquente dans 'ostéomalacie. Suivant M. Bouvier,
le sens de ce rétrécissement tient & ’habitude de coucher les enfants
sur le coté et & Taction musculaire. Outre les déformations que le ra-
chitisme produit sur le détroit supérieur, il en produit d’autres sur les
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aufres pomts et en particulier surle détroit inférieur, qui est habituel-
lement rétréci; d’autres foisil est & peine altéré ou méme élargi. Lors-
que le rétrécissement du hassin est trop considérable, il peut s’oppo-

~ser & l'acle de la parturition et nécessiter Popération césarienne, la-
céphalotripsie ou la symphyséotomie. Mais ce n’est pas ici le lieu d’in-

sister sur toutes ces questions pour lesquelles nOUS, rEMYOYONS aux

{raités spéciaux d’obstétrique.

Dans quel ordre se déforment les os atteints de rachitisme ? Suivant

M. J. Guérin, qui différe en cela de M. Rufz, la déformation se fait

constamment de bas en haut. Ainsi, elle débute par les extrémités in-
férieures, non les pieds, mais les os des jambes, puis les fémurs, ensuile
viennent le gonflement des poignets, 1a déformation des os du bassin,
des cotes et du rachis.

La déformation des os des extrémités supérieures peut se faire en

- méme temps que celle des os des extrémités inférieures; mais la pre-

micre ne précéde jamais la seconde.

Cette loi, posée par M. Guérin, est vraie généralement; mais elle
n'est point absolue, car sur une piéce du musée Dupuyiren (n° 531),
nous avons vu le fémur courbé, tandis que le tibia du méme membre
est & I'état normal; et sur une autre pidce (n°662), ’humérus est courbé
et Favant-bras du méme c6té parfaitement droit. Trousseau et M. Bey-
lard font ' également observer que le chapelet rachitique accom-
pagne toujours et précéde souvent toute courbure. M. Bouvier ajoute,
comme exception 4 cetfe loi de bas en haut, que le crine se dé-
forme avant le rachis, celui-ci avant le bassin, et la clavicule avant
Phumeéraus.

Les os rachitiques, indépendamment des altérations qui précédent,
subissent un arrét de développement qui porte principalement sur les
membres inférieurs, en sorte que les supérieurs continuant i se déve-
lopper d’une maniére disproportionnée, le squelette présente un carac-
tére de difformité tout spécial.

Quelle est la cause immédiate, prochaine, des courbures rachitiques?
On a invoqué Iaction musculaire; mais c’est par erreur, comme nous
le verrons plus tard. Bt d’ailleurs, ne voit-on pas ‘que si les muscles

- avaient vraiment ce pouvoir, la courbure aurait constamment lieu dans

les mémes points et dans le méme sens; or, elle peut avoir lieu dans

. tous les points de la longueur d’un os. Il se peut, toutefois, que lors-

que le poids du corps ou uneautre puissance a imprimé 4 un os ramolli
par le rachitisme une exagération de sa courbure naturelle ou une
autre courbure, tous les efforts successifs sur le mame levier tendent
a augmenter cette courbure tant qu'une puissance plus forte ne vient
pas en changer la direction.

3 ZLrotsieme période. — (Vest la période de termmawon ou bien il




