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‘chez les enfants nés de parents affaiblis par 1'age ou par les maladies.

Tempérament.—Sunivant Rufz, le tempérament lymphatique ne pré--

dispose nullement au rachitisme. Sur un relevé de’ 20 enfants, il'en a
A peine trouvé 2 qui présentassent ce témpérament. Les autres n’of-
“fraient aucun des attributs du tempérament lymphatique. Cependant
Baudelocque ne partage pas cette: opinion, et foutes les personnes

qui ont fréquenté, & ’hopital des Enfants, les salles de ce savant pra-

ticien, ont pu se eonvaincre avec lui-de la coincidence fréquente des
scrofules et du rachitisme. Suivant M. Hervieux, on frouve également,
confrairement & I'opinion de Rufz et de Guersant, une proportion de

rachitiques tres-grande chez les tuberculeux. Cette affinité parait sur- -

tout manifeste lorsqu'on examine les trés-jeunes enfants affectés de
cette maladie. :

Les enfants rachitiques sont' généralement d’une consfitution ché-
tive; leurs muscles sont peu développés. Quelques-uns, cependant, ont
un embonpoint assez ferme.' Rufz a remarqué que souvent leur peau
est couverte d’un duvet noiratre, remarquable surtoutau front et & la
1&vre supérieure. ;

Régime alimentarre. — Comme Jerachitisme se développe ordinaire-

ment dés la premidre dentition, époque A laquelle les enfants ont &

peu prés tous, pour nourriture, le lait de 1a nourrice, Rufz en a con-

clu que le régime alimentaire influait peu sur la production du rachi--

tisme. Mais si 1'on considére, au contraire, que précisément & cette
époque, 'les enfants changent de régime, qu'on les sévre d’une
nourriture, douce 2 laqguelleils étaient habitués, pour leur en donner

une nouvelle plus ou moins excitante, on sera tenté, au contraire, de

penser que c’est 1a une cause puissante du rachitisme.

L’influcnce de 'alimentation se fera d’autant plus senfir que les en-

fanfs vivront dans des lieux bas, humides, mal éclairés, qu’ils man-
queront des soins hygiéniques néceszaires, toutes circonstances dans
lesquelles se trouvent surfout placées les classes indigentes, oul I'on
compte, en effet, le plas grand nombre des sujets rachitiques.

Ces considérations trouveraient d’ailleurs une espéce de confirma-
tion dans Jes expériences de MM. Chossat el J. Guérin, el dans les
recherches de M. Behrs. En effet, personne n’ignore que M. Chessat,
est paryenu a rendre des oiseaux rachitiques en les privant de liberté
et en leur donnant une nourrilure dépourvue des sels calcairves qui
servent a favoriser leur digestion. De son cOté M. J. Guérin ditavoir
pris.des chiens d’'une méme portée, les avoir soumis, les uns i I'usage
exclusif de la viande, les autres & celui du pain et du lait, et ¢tre par=
venu & donner le rachitisme aux premiers, tandis qu’aucun symptome
de cette maladie ne s’est manifesté dans les seconds : ce qui semble-
rait prouver qu’une nourriture: trop riche, chez de jeunes animaus,
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peut amener le rachitisme; résultat extrémement curieux, qui aurait
besoin d’étre confirmé par de nouvelles expériences. Enfin M. Behrs

- a décrit en 1847 une maladie de ce genre observée en Wesiphalie,

chez des pores, qui'avaient été enfermés dans des élables humides,
et auxquels on avait donné, au lieu d’une nourriture suffisante, des -

_restes delait presque uniquement formés de sérum.

. Climats. — Les régions climatériques, dit J. L. Petit, ont beaucoup de
part au vice des humeurs qui ¢cause le rachitisme, puisque nous voyons
qu’il n’arrive. particuliérement que dans la France, la Flandre, la

‘Hollande et ’Angleterre, et les pays ol air est ordinairement humide
- ¢t froid. On le rencontre plus habituellement dans les grandes villes

que dans les campagnes, ou il est extrémement rare.
DiaeNosTic. — Pendant la premiere période; il est fort difficile de
distinguer le rachitisme d’une affection luberculeuse pulmonaire ou
piritonéale ; mais le diagnostic devient moins difficile & la deuxieme
période, car les maladies avee lesquelles on pourrait dla rigueur le con-
fondre ont une marche si différente et des caractéres si tranchés,

‘quavece un peu d’attention il est facile, dans le plus grand nombre des

cas, d’éviter I'errenr.
Ainsi les déviations spinales qui surviennent, 4 1’époque de la pu-
berté, chez les jeunes filles de la classe aisée surtout, n’appartiennent

‘pas, comme le rachitisme, & la premidre enfance, et ne sont pas pré-

cédées, comme lui, de symptomes généraux, ni de déformation des
extrémités inféricures. En second lieu, le tissu des vertébres ne pré-
sente jamais, dans ces cas, les altérations de texture propres au rachi-
tisme; il n’offre que celles qui résultent des changements de rapport.

L’affeclion tuberculeuse des os ne pourra non plus étre confondue
ayec le rachitisme, sil'on est bien pénétré de la description que nous
avons donnée de ces deux maladies. (Voy. Mal de Pott.)

Reste le ramollissement des os des adultes, anquel on a donné le
nom d’estéomalacie, et qui offre une assez grande analogie avec le rachi-

tisme, & tel point que Glisson, qui avait trés-bien compris cette der-

niére affection, a pu les confondre I'une avee Pautre. Cependant 1’os-
téomalacie arrive beaucoup plus tard que le rachitisme ef on ’observe
‘presque toujours chez la femme. Thomassin, cependant, I'a rencontré
sur un jeune homme de dix-sept ans ; elle est ordinairement le résul-
tat de grossesses multiples, commie cela eutlieu pour la femme Supiot,
dont le squelette figure parmi les pigces les plus curieuses du musée
Dupuytren. Elle n’attaque pas simultanément le squelette dans toutes
ses parties, en procédant de bas en hauf, mais elle I'envahit par

- fractions : en outre, le tissu de Vos, dans I'ostéomalacie, est vérita-

blement ramolli, comme carnifié par places, et ne conserve plus rien
ni de la consistance, ni'de la texture de 'os sain; il semble qu'il n’y
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ait plus de sel calcaire, mais une trame fibro-cartilagineuse, ou méme
charnue, présentant cd et la de larges aréoles semblables aux sinus
veineux du foie. Cette trame est tantot jaune, rosée tantot rougeatre,
lie de vin, toujours élastique, se coupant trés-facilement au couteau,
et quelquefois incrustée dans d’autres portions du tissu sain. A une
époque plus avancée tout le squelette a participé au ramollissement,
“etil ne reste plus aucune apparence de I’organisation primitive. Apres
une courte macération dans Peau les cellules perdent la bouillie rou-

_ geatre qui les remplit, et les os ressemblent 4 des lames membraneuses
comme celles de Pintestin colon. Enfin, le mode de terminaison de
ostéomalacie est toujours ficheux; nous avons vu que souvent le
rachitisme se termine par la guérison. : '

Prowostic. —Le rachitisme est d’autant plus grave qu'il est plus
avancé ; qu'il s’'accompagne de déformation du thorax, du bassin,
vu la géné apportée aux fonctions des organes qui remplisseni ces
cavités. '

Les récidives ne sont pasa craindre, le rachitisme ne se produisant
qu'une seule fois. :

TrAITEMENT. — Le rachitisme guérit souvent par les seuls efforts de
la nature, et & mesure que P’enfant se forme, comme on le dit vulgaire-
ment. C’est ce qui explique la vogue singuligre dont ont joui, & tort olt
4 raison, certains médicaments vantés par plusieurs de nos devanciers,
et dont I’action a dia souvent coincider simplement avec cette espéce
de réaction favorable de I’économie qu'il importe de chercher 2
obtenir. Pour cela, on surveillera attentivement le régime alimentaire
de ’enfant. On aura soin, contrairement & Iopinion de Zaviani, d’in-
sister sur 1’allaitement, tant que la dentition sera peu avancée. Les to-
niques et les excitants, tant internes qu’externes, seront mis en usage,
les amers prineipalement, les médicaments dans lesquels se frouve
liode, tels que T'huile de foie de morue, que les Allemands ont beau-
coup préconisée, et qui, suivant quelques praticiens, aurait produit de
merveilleux effets. 11 est bien entendu qu'on fera ici la part des com-
plications qui pourraient contre-indiquer I’emploi de ces moyens.

Le séjour a la campagne, Iinsolation, les eaux thermales, les bains
de mer surtout viendront seconder ces moyens, ainsi que les bains
d’air comprimé, que M. le docteur Pravaz dit avoir employés avec
succes.

Pendant les premiéres périodes du rachitisme, il faudra éviter de
faire marcher les enfants et de les tenir longtemps debout, parce que
le poids du corps augmenterait naturellement la courbure des o0s. On
réduira leur gymnastique & des mouvements passifs, tels que la gesta-
tion, le balancement, et on les fera coucher sur la fougére ou sur des

 plantes aromatigues séches. Vers la fin de la maladie, lorsque le phos-
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. phate calcaire donne aux os une solidité suffisante pour: soutenir le

poids du corps, il faut, au contraire, laisser les enfants marcher, leur
faire prendre un exercice modéré, notamment celui de la natation, et
les soumettre & une gymnastique bien dirigée.

“Nous parlerons plus loin du traitement mécanique des dlﬂormltes
rachitiques: consécutives aux déviations de la colonne. vertébrale. Ces
moyens mécaniques ne sont applicables au redressement des membres

_qu'a I’époque ot les enfants sont en état de marcher. Leur effet a pour

but d’exercer une pression’ douce sur la convexité des arcs osseux et
une autre en sens inverse, & chaque extrémité de Pare, du coté de la
concayité. Lorsque ces appareils ne peuvent plus avoir d’action, on a
proposé la ténotomie, la rupture des os, et 'ostéotomie. La premiére
offre peu d’utilité. Les deux autres méthodes sont plus rationnelles,
mais elles exposent les malades aux plus grands dangers, ce qui
explique pourquoi elles ont été a peine tentées par deux ou trois chi-

‘ rurgiens en Europe. Un' chirurgien prudent ne sera donc autorisé &
. recourir & des moyens semblables que dans les cas rares ott la diffor-

mité rendrait existence extrémement pénible. Un fait clinique observé
en 1855, 4 Phopital Saint-Louis, par M. Péan, montre les heureux
effets que ’on pourrait retiver de la rupture des os rachitiques si L’art

* possédait des moyens strs de la pratiquer sans exposer la vie du

malade. Un homme, 4gé de vingt-deux ans, travaillait dans une usine,
lorsqu'il fut saisi par ses vétements, et appliqué par le dos sur un axe

‘transversal mu par la vapeur. Il fut ainsi entrainé & accomplir plu-

sieurs mouvements de rotation dans lesquels les deux fémurs vinrent
se briser avec violence, juste au méme niveau, contre une cloison
située & une certaine distance de cet arbre de couche. Immédiate-
ment aprés, le blessé ful conduit dans les salles de M. Denonvilliers.

.M. Péan, alors interne du service, apprit quavant 'accident le malade

pouvait & peine marcher, tant les fémurs avaient été autrefois déformés

- ebarqués en dehors par le rachitisme. Songeant alors & ufiliser cet

accident pour combattre ancienne difformité, il redressa les membres
aussi convenablement que possible et les plaga dans des appareils
appropriés. La guérison dépassa ce que I'on pouvait espérer. Lorsque
la consolidation fut compléte, le malade fut lui-méme trés-étonné de

. trouver ses membres droits et de marcher avec facilité. Les personnes
- de sa famille prétendaient méme qu’au lieu du raccourcissement ([U.l

survient si souvent & la suite de ces fractures, les membres 16sés 576~
taient plutat légérement acerus en hauteur.




