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mentleur appliquer des pansements stimulants;
un des meilleurs moyens consiste a les saupou-
drer avec une parlie d’iodoforme finement pul-
vérisée, mélangé avec (rois parties d’oxyde de
zinc ou d’amidon. Avant d’appliquer celte pou-
dre, il faut laver et sécher I'ulcération, puis la
recouvric d’un morceau de linge doux ou de
lin. La pommade & l'oxyde rouge de mercure,
les lotions d'eau phagédénique, ou d’autres pré-
parations analogues seront employées avec
avantage. Mais quand l'ulcération a une marche
trés extensive, et que ses bords sont décollés, je
me suis souvent bien trouvé de réséquer ces
bords et de les enlever jusquaux tissus sains.
La superficie de l'ulcération est plus étendue,
mais elle guérit mieux, et 'eschare qui en ré-
sulte est beaucoup moins disgracieuse que si la
plaie avait guéri d’elle-méme.

Les engorgements ganglionnaires sont en-
core plus rebelles au {raitement. On peut faire
disparaitre la cause qui détermine cot engorge-
ment et refaire I'état général, mais les glandes
restent volumineuses; aucun traitement local
ne parait avoir d'influence sur elles. L'affet des
révulsifs est si incertain, que, quand on en
use, ils font plus souvent mal que bien, et loin
d’améliorer ils sont une cause d'irritation. L'a-
blation de ces ganglions n'est pas plus oppor-
tune que celle des ganglions tuberculeux;

quand il n’y en a qu’un ou deux, qu'ils sont
hypertrophiés depuis longtemps, on peut tenter
Popéralion; mais il y a toujours & craindre que
la cicatrisation se fasse mal, et que P’opération
soil plus nuisible qu'utile. Les ulcéres rebelles,
les trajets fistulenx qui communiquent avee des
foyers caséeux, sont plus avantageusement mo-
difiés par l'incision et la destruction des pro-
duits caséeux a l'aide du nitrate d’argent ou
par le graltage, que par une opération radicale.

Plus tard il y a quelquefois avantage & remé-
dier aux cicatrices vicieuses que laissent les
ulcérations scrofuleuses. Plus d'une fois jai
été appelé & donner des soins & des jeunes
femmes de belle apparence, mais dont le cou
était couvert de cicatrices résultant de scrofu-
lides de l'enfance. Pour beaucoup de domes-
tiques ou de gouvernantes c'est une cause qui
les empéche de trouver un emploi, et alors I'o-
péralion est urgente. Du reste, si dans ces cas
I'évolution dela scrofule reste stationnaire, il
n'y a pas de raison pour ne pas opérer. On peut
traiter avec avantage les brides saillantes et
les cicatrices profondes et adhérentes par le
procédé recommandé par Adams (1)

(1) Adams, Observations on construction of Finger,...
Also on and obliteration of depressed cicalrices, ete,
Londres, 1879.

RACHITISME

PAR S. LEWIS SMITH, M. D.

Professeur des cliniques de maladies d’enfants & Bellevue, Hospital Médical College New-York (1).

Le rachitisme ou rickets est, dans le plan de
cet ouvrage, considéré comme une maladie
constitulionnelle ; mais 4 certains égards, on
peut, en restant d’accord avec les faits observés,
le regarder comme une maladie du systéme
osseux, dans laquelle, parflois, d’autres systémes
sont secondairement affectés. 11 survient dans
les premieres années de la vie, et par consé-
quent durant la période d’accroissement actif
du squelette. 11 est caractérisé par une anoma-
lie de nutrition, par des troubles dans la fonc-
tion des tissus ostéogénes, savoir le cartilage
épiphvsaire et le périoste, et par arrét plus ou
moins complet du dépot de sels calcaires dans
ces tissus. '

Fréquence du rachitisme.

Le rachitisme résulte ordinairement d'un
mauvais régime et de conditions anti-hygiéni-
ques, el il est par suite fréquent chez les pauvyres
des villes, et spécialement dans les familles qui
habitent des logements resserrés. 11 a, jusqu’a
présent, régné dans les asiles d’enfants, mais
depuis ces derniéres années, au moins pour ce
qui regarde la cité de New-York, il est beaucoup
moins commun, grice a l'attention plus grande
qu'on a apportée a 'aménagement et & I'hygiéne
de ces établissements. De légers cas de rachi-
tisme passent souvent inapergus, alors que
I'attention des médecins n’est pas allirée de ce
cdté; et méme s'ils sont appelés, beaucoup de
médecins qui ne se sont pas particuliérement
occupés de cette maladie, sont exposés & faire

(1) Traduit par le D* Quénu.

des erreurs de diagnoslic et a ne pas rapporter
les symptémes & leur vraie cause. 1l n’est pas
rare de voir le rachitisme débuter et progresser
graduellement et insidieusement, méme dans
sa forme typique, avant quun diagnostic juste
ait été porté. En l'absence de la déformation,
laquelle est un symptéme tardif, la mauvaise
humeur, la sensibilité exagérée des téguments
et les transpirations recoivent une explication
fautive.

Les praticiens, qui jusqu’'a présent ont peu
dirigé leur attention vers cette maladie, et qui
la croient rare, sont surpris, dés qu’ils ont ap-
pris & reconnaitre ses caractéres et qu’ils la re-
cherchent dans leurs visites aux quartiers pau-
vres, du grand nombre de cas qu'ils rencontrent.

11 y a quelques années, mon attention fut at-
tirée & T'asile d’enfants de New-York, par un
enfant rachitique dont la téte avait tellement
changé de forme, que les nourrices aussi bien
que les médecins avaient remarqué le change-
ment. Inspiré par la rencontre de ce cas qui
s’était graduellement développé sous mes yeux,
je fis soigneusement 'examen de tous les en-
fants, et je découvris ce que je n'avais nulle-
ment prévu, que environ un enfant sur neuf,
était devenu rachitique. Chez la plupart des
enfants, le mal était léger, mais les symptdmes
étaient assez caractéristiques pour le faire
promptement reconnaitre. En réalisant certains
changements dans la nourriture, et en particu-
lier en accordant un supplément journalier de
fort bouillon (beef-tea) aux eunfants les plus
dgés, j’'ai obtenu que le rachitisme, & part les
cas légers, est devenu rare dans cet établisse-
ment.
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Feu le Dr John S. Parry de Philadelphie, a
déclaré que parmi les enfants de un mois &
cing ans qu’il a observés & Philadelphia Hospi-
lal, dans les trois années qui ont précédé sa
publication de 1872, 28 p. 100 an moins éfaient
rachitiques. Il est certain que cette proportion
d’enfants présentant des symptdmes rachiti-
ques dépasse celle des trois établissements
d’enfants de New-York, avec lesquels j'ai eu des
rapports officiels.

Dans l'asile des enfauts trouvés de New-York,
avec ses six cents pensionnaires et dans le
bureau pour le soulagement des pauvres sans
domicile, ou plus de huit cents enfants sont
annuellement traités, le rachilisme est certai-
nement moins fréquent que ne l'indiquent les
statistiques du Dr Parry. En Europe, d’aprés le
témoignage de bon nombre d’observateurs soit
sur le continent, soit en Angleterre, le rachi-
tisme est trés commun dans les familles qui ont
recours aux conseils médicaux des institutions
de charité. Ritter von Rittershain trouve que
31 p. 100 des enfants qui ont été apportés a la
« Poliklinik » de Prague, sont rachitiques, et
le Prof. Henoch établit que la proportion en est
également grande dans les familles de Berlin
qui se trouvent dans la méme position de for-
tune.

D'aprés le D Gee, dont la statistique a été
faite, il est vrai, ily a déja un certain temps, en
1867-68, 30,3 p. 100 des enfants au-dessous de
deux ans sont rachitiques & London Hospital.
Le Dr Hillier et sir William Jenner s’accordent
non seulement sur la fréquence du rachitis, mais
sur cette proposition qu'il est la cause de beau-
coup de déces dans les familles de Londres. 11
semble par suite que cette maladie, bien que
peu rare dans les villes d’Amérique on des fa-
milles mal nourries et mal logées sont agglo-
mérées, régne moins que dans les familles
d’une situation analogue en Europe. La plus
grande immunité de notre pays doit étre due &
des causes autres que la nationalité, car bon
nombre de pauvres des cités américaines sonf
d’origine étrangere.

Mais le rachitisme ne se rencontre pas exclu-
sivement parmi les pauvres. Les enfants de
bonnes familles vy sont sujets, pourvu que
soient remplies les conditions que nous allons
bientdt énumérer. L'ignorance ou la négligence
des soins hygiéniques dus aux jeunes enfants
et spécialement I'usage d’un régime impropre,
conduisent au rachitisme, dans les familles
aisées aussi bien que dans les familles plon-
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gées dans la géne. Merei (1) déclare que dans
Manchester oll ses observations ont été faites,
un enfant sur cing, pris dans des familles &
I'aise, présentait des symptdmes de rachitisme ;
et il croit que cette proportion est peut-étre
au-dessus de laréalité dans la masse des classes
fortunées.

Le rachitisme dans ses formes les plus lége-
res n’est pas rare dans les familles riches de ce
pays, et il est la cause non soupgonnée, ainsi
que j'ai eu I'occasion de I'observer, d’un retard
dans la dentition, du caractére irritable et des
transpirations.

Souvent le médecin de la famille n’est pas
consulté pour ces symptomes, et bheaucoup de
praticiens, quand ils sont appelés, prétent telle-
ment peu d’attention a la recherche du rachi-
tisme, qu’ils sont exposés & laisser échapper le
véritable sens d’'un état pathologique. Toutefois,
en admettant que beaucoup de cas ne sont pas
diagnostiqués, en acceptant que le rachitisme
n’est pas rare en Ameérique, je répele que sa
fréquence est beaucoup moins grande que dans
des villes d’Europe, ce qui doit étre di au
moindre encombrement et a l'assistance plus
libérale et micux faite des pauvres de notre
pavs.

AGE AUQUEL EST OBSERVE LE RACHITISME.

Le rachilisme est, a quelques exceptions
prés, une maladie de I'enflance, débutant avant
Page de deux ans et demi. De temps en temps,
le rachitisme, ou une affection s’en rapprochant
beaucoup, s'observe chez le fretus, amenant des
déformations analogues a celles des cas typi-
ques. Dans le Kinderspital Museum, & Prague,
se trouve un specimen décrit par Ritter. Hink
et Winkler donnent la “description de cas pa-
reils, et Virchow fait allusion & un spécimen
du musée de Wurzhourg qui présente les défor-
mations caractéristiques du rachitisme.

Bednar considére méme le rachitisme foetal
comme peu rare (Hillier, Parry). Dans le Wood
Museum de Bellevue Hospital, se trouve un
squelette comparable probablement & ceux des
musées de Prague et de Wurzbourg. 1l montre
d’une facon frappante les déformations de cette
maladie congénitale. Le cas s'est présenté dans
ma pratique, et la dissection de la piece a élé
faite par le Prof. Francis Delafield. L'enfant, né
a terme, mourut quelques heures aprés sa nais-

(1) Merei, Treatise on the Desorders of infantile de-
velopment. London, 1855.

3 FREQUENCE DU RACHITISME. 175

sance d’'une atélectasie produile apparemment
par 'état de resserrement des parois thoraci-
ques. Les parents étaient des ouvriers anglais
travaillant dur, dont le genre de vie était pro-
pre a conduire au rachitisme. lls étaient exempls
de syphilis.

La figure 8 représente ce squelette.

Le remarquable cas suivant de rachitisme
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Fig. 8. — Squelette d'un enfant rachitique, mort
quelques heures aprés la naissance.

supposé feetal, m'a été raconté pas Heilzman
dont les intéressantes expériences seront bhien-
ot exposees.

Une (emme qui dvait fréquemment respiré les va-
peurs d'acide lactique et cela journellement, pendant
plusieurs mois, car elle était employée & nourrir des
animaux avec cette substance, acecoucha 4 terme, d'un
enfant qui mournt immédiatement apres sa naissance.
1l présentait les signes du rachitisme congénital & un
haut degré, les os du crane manquaient complétement.
Dans les cartilages des os des extrémités et dans cenx
des cotes, il y avait de [aibles dépits de sels de chaux
et de nombreuses fractures. La mort de I'enfant était
évidemment due h l'absence du crane; la pression
exercée par l'utérus pendant l'accouchement avait
causé une hémorrhagie cérébrale.

Tous les organes de la poitrine et de l'abdomen
¢taient hien developpés ct sains.

Nous verrons tout @ I'heure, que la théorie
qui attribue le rachitisme dans certains cas a un
corps chimique irritant, est démontrée par I'ex-
périence et quil a déja été prouvé que deux
agents, le phosphore et I'acide lactique, peuvent
occasionner cette maladie. Or, de méme que

P'action irritante duphosphore sur le systéme os-
seux se fail sentir aussi bien quand il est respire
sous forme de vapeur que lorsqu’il est ingéré, de
méme lacide lactique, si on interpréte bien le
cas précédent, produit son effet spécial sur les
tissus ostéogeénes, quand il est ingéré, ou en-
gendré dans le systeme osseux. Ces remarques
me semblent nécessaires pour comprendre ce
cas exceptionnel, bien qu'elles anlicipent sur ce
qui sera dit au chapitre de 'étiologie. Le Profes-
seur Abraham Jacobi (1) a également donné la
description d’un cas de maladie rachitique du
crine. Qu’on accepte ou non comme vrais tous
les cas de rachitisme feetal publiés, il n’y a pas
le moindre doute, d’aprés le nombre des obser-
vations déja faites et soigneusement enregis-
trées, et d’apres l'opinion d’hommes qui font
autorité comme Virchow, que de tels cas exis-
tent.

L'élargissement des articulations chondro-
costales, connu sous le nom de « chapelef rachi-
tique, » qui est un des signes précoces ef des
plus facilement reconnaissables durachitisme, a
élé observé, rarement il est vrai, chez des en-
fants de quelques semaines. Le D Parry I'a vu
six semaines aprés la naissance (2), le D* Gee, la
troisiéme et la quatriéme semaine (3). Cependant,
il ne faudrait voir la un signe de rachitisme, que
lorsque I'élargissement est assez grand pour étre
apprécié sans peine & Ja vue ou par une explo-
ration a travers les téguments, car chez les jeu-
nes enfants, par le seul fait du développement
normal des 0s, ces jointures dépassent habituel-
ment un peu le diamétre des cotes. A quelques
exceptions pres, le rachitisme ne commence
guere avant les huit premiers mois de la vie.
On le découvrira et diagnostiquera plus tard,
soil; mais une enquéle démontrera 'existence
des symptémes a une époque antérieure. Ajou-
tons que, d’aprés certains observateurs, le début
de la maladie peut étre beaucoup plus tardif.
Glisson, Portal et Tripier déclarent qu’ils I'ont
observée aux approches de la puberté ; sir Wil-
liam Jenner dit qu’il a vu des enfants de septetde
huit ans qui commencaient seulement a souffrir
du rachitisme (4).

Voici les statistiques réunies de Bruennische,
de Von Rittershain et Ritsche, relalivement a
I'age auquel débute le rachitisme.

(1)Jacobi, New-York Journa' of obstefrics,de novem-
hre 1870.

(2) Parvy, American Journal of the medical Scien
ces. Janvier 1872.

(3) Gee, Saint-Bartholomew’s hospital Reports, vol. IV.

(%) Jenner, Lancet. Décembre 1880.
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Nombre de cas.
Pendant les six premiers mois
— la seconde moitié de la pre-
miere annéc

la quatriéme année.......

ia cinquiéme année....

entre la cinquiéme et la neu-
vieme année, ..

Causes du Rachitisme.
HEREDITE.

Chez quelques enfants il y a une prédisposition
héréditaire non douteuse au rachitisme. Il est
souvent possible de relier un état maladif ou
cachectique de un ou des deux parents, & une
faiblesse de digestion et & un défaut d'assimila-
tion chez I'enfant, et ce sont 14, nous le verrons,
d’'importants facteurs dans la production de
Pétat rachitique. Le descendant de tubercu-
leux, de syphilitiques ou de parents affaiblis par
toute autre cause, a beaucoup plus de chances
de devenir' rachitique que ceux qui sont issus
d’ancélres sains et robusles; il semble que les
maladies de la mére soient plus aptes & trans-
mettre la prédisposition rachitique que celles du
pére. Parmi les influences héréditaires, peuvent
dtre mentionnés la pauvreté, les privalions, le
mauvais régime des parents; 'dge du pére, les
écoulements épuisants de la méretel sque les flux
purulents, hémorrhoidaux ou utérins.

ALIMENTATION.

De toutes les causes occasionnelles, la plus
commune est l'usage d'une nourriture insuffi-
samment nutritive, ou, si elle 'est, non adaptée
4 ldge et a la puissance digestive de l'enfant.
Un lait d’'une mamelle pauvre et maigre, une
alimentation artificielle de mauvaise qualité,
ou ne convenant pas a la période de croissance,
voila des causes habituelles de rickets. Les en-
fants spécialement sujets a cette maladie, sont
ceux qui ont été prématurément sevrés, qui ont
recu une nourriture impropre, ou qui trop
longtemps nourris au sein n'ont pas rec¢u le sup-
plément d’aliments dont ils ont besoin, Ceux
dont le pouvoir digestif est faible, quelle qu’en
soit la cause, sont plus aptes & devenir rachiti-
ques que ceux gqui, dans un état de santé ro-
buste, jouissent d’une bonne digestion. Voila
pourquoi nous rencontrons les rickets comme

une suite commune des maladies qui abattent et
épuisent I'enfance.

11 est permis de supposer, d'aprés la nature du
rachilisme, que l'usage d'une alimentation ou
manguent 1'acide phosphorique et la chaux, est
la cause commune du rachitis ; mais les faits
démontrent que ce n’est pasla un point de vue
¢tiologique correct, bien que dans le traitement,
ces agents soient d’'une incontestable valeur. Les
troubles de nutrition dans les tissus ostéogénes,
savoir dans le cartilage épiphysaire et dans le
périoste, sont le plus important facteur dans la
pathogénie decette maladie des os, et cesaltéra-
tions peuvent survenir, alors que les ingesta con-
tiennent une quantité suffisante d’acide phos-
phorique et de chaux.

Le manque de ces substances tend probable-
ment a diminuer la quantité de chaux qui se
dépose, mais ce n'est pasla cause essenlielle de
la maladie. 11 faut la chercher dans une condi-
tion et dans une aclion anormales du cartilage
et du périoste, ou plutét dans les influences
maintenant en partie connues, qui aménent un
état anormal et une altération de nulrition des
tissus.

Production artificielle du rachitisme.

Les expériences sur de jeunes animaux ont
démontré ce fait important, que le rachilis peut
étre produit, ainsi que je l'ai déja dit, par deux
agents chimiques qui peuvent s'introduire avec

les ingesta, et qui exercent une action irritante

spéciale sur les tissus ostéogenes.

Senalor (1) rapporte que « Wegner a récem-
ment apporté des preuves évidentes & appui de
ce fait, que les véritables rickets peuvent étre
produits artificiellement par l'administration
continue de lrés petites doses de phosphore...
concurremment avec la suppression de chaux
dans les aliments. » Ce [ait de la possibilité de
créer arlificiellement le rachitisme par lin-
gestion de certains principes délétéres, ouvre
un large champ aux recherches expérimentales.
Depuis qu’on sait qu’il y a une relation de cause
a effet entre la mauvaise alimentation et le
rachitis, des expériences ont élé entreprises afin
de s’assurer si des agents chimiques développés
dans le tube digestif pendant la digestion ou
introduits avec la nourriture, ne pourraient pas
étre incriminés comme la cause ordinaire du
rachiiisme chez l'enfant. Parmi les premiers
dans cetle voie d’expérimentation, s'est engagé

(1j Senator, Ziemssen's Encyclopedia.
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le docteur Heitzmann, habilant de Vienne, au
moment ou il a fait ses observations, mais au-
jourd’hui citoyen de New-York.

Chez les jeunes enfants, les acides, spécia-
lement P'acide lactique, sont communément pro-
duils et en grande quanlité, a la suite d'une
alimenlation impropre, d’indigestion et de ca-
tarrhe intestinal. L'acidilé des matiéres fécales
des enfants, dans de telles conditions de santé,
est un fait bien connu; quoi de plus naturel
dés lors, que de supposer ou de croire que cet
acide, ainsi engendré devient la cause des ric-
kels & l'exemple du phosphore dans les expé-
riences entreprises avec cet agent? Mais cet
acide qui est produit si abondamment dans les
troubles digestifs chez I'enfant, et que 'on croit
étre partout l'acide lactique, doit pour atteindre
les os el influencer leur nutrition, passer i
travers le sang qui esl toujours alcalin. L'objec-
tion & cette théorie de l'acide laclique comme
agent irritant, est écartée par les physiologistes
qui nous disent que la présence de l'acide
laclique dans le sang normal n’est pas entiére-
ment mise hors de doute, a la vérité, mais que
cet acide a éi{é trouvé dans le sang, dans des
conditions anormales (1), On aaussi trouvé 'acide
lactique dans les produits d’excrétion du rein
ot il était venu aprés avoir fait le tour du
systéme circulatoire. Heitzmann, dans le but de
déterminer si cet acide est la cause des rickets,
a fait une série d'expériences qui sont passées
dans la littéralure de cette maladie, et qu'il m’a
gracieusementcommuniquées dansleurs détails.

Marchand, Ragsky, Lehman, Simon et d’autres ont
trouvé l'acide lactique libre dans 'urine de personnes
atteintes de rachitis et d'ostéomalacie. C. Schmidt a
découvert l'acide actique.

Encouragé par ces recherches chimiques, j’ai entre-
pris une série d'expériences sur l'action de lacide lac-
tique administré & la fois par la houche et en injection
sous-cutanée, sur les os d'animaux vivanis; ces expé-
riences commencées en avril 1872, ont 6té continuées
Jusqu'a la fin d'octobre 1873, Les expériences ont porté
sur cing chiens, sept chats, deux lapins et un écureuil.
Chez les chats et les chiens de moins d'un an, 1'absorp-
tion d'acide lactique par la bouche ou en injection,
combinée avec une diminution d'aliments calcaires, a
produit un gonflement des épiphyses des os longs et
des extrémites antérieures des cotes & leurs insertions
sur les cartilages costaux; ce résultat s'est montré
nettement dans la seconde semaine qui a suivi l'ad-

. ministration de l'acide lactique. Le gonflement des

¢épiphyses et des extrémités costales a augmenté jus-
qu'a la quatriéme et la cinquieme semaine : alors sont

(1) Heinrieh Frey, de Zurich,

Eieycl. de chirurgic.

survenues les incurvations des os des extrémités.
Comme symptomes concomitants, j'ai noté une inflam-
mation catarrhale de la conjonctive, de la muqueuse
des bronches, de I'estomac et de I'intestin, I'amaigris-
sement et les convulsions des extrémités. L'examen
microscopique des épiphyses a permis de constater
I'identité des lésions avec celles des épiphyses des en-
fants rachitiques.

En continuant I'administration de I'acide lactique, on
vit le gonflement des épiphyses des os longs continuer
4 augmenter ainsi que les incurvations des diaphyses.

Aprés cing ou six mois de traitement par U'acide lac-
tique, aprés une série d'inflammations des muqueuses
énumeérées plus haut, les diaphyses devinrent telle-
ment molles, qu'on pouvait les plier comme les bran-
ches d'un saule. Aprés une administration de quatre
4 onze mois, les résultats de 'examen microscopigue
des os furent les mémes que sur les os de femmes
mortes d'ostéomalacie.

Sur les trois animaux herbivores on n'observa aucun
gonflement notable des épiphyses. Des deux lapins,
I'un mourut trois mois et l'autre cing mois aprés le
début de l'administration d’acide lactique, avec des
symptomes d'inanition ; leurs os ne présentaient au-
cune trace évidente des lésions du rachitis ou de 'os-
téomalacie, au contraire 'écurcuil qui mourut au
bout de treize mois présenta tous les caractéres de 1'os-
téomalacie.

Le résultat de mes expériences sur Uadmintstration
continue de Uacide lactigue, c'est que ches les carnas-
siers on produil artificiellement, d'abord du rachi-
tisme, puis de lostéomalacie ; tandis que chez les her-
bivores on voit survenir lostéomalacie sans que les
symptimes du rachitisme Uaient précédee.

Dans le cours de mes expériences, j'ai prouvé l'iden-
tité de nature de ees deux maladies ; les différences
dans leur évolution sont dues i la différence de I'épo-
que & laquelle se [ait la dissolution des sels de chaux...
Le rachitis ne peut étre produit chez les chiens et les
chats qu'au-dessous de dix ou douze mois. M. Hers a
nourri un chien d'un an et demi avec de l'acide lacti-
que, sans réussir & produire le rachitisme. Ce résultat
s'accorde pleinement avec mes expériences. Je main-

| tiens que, bien que non libre dans le sang, lacide lac-

tique en contact ayec les régions ostéogénes ou avec les
o0s complétement développés, manifeste sa grande affi-
nité pour la chaux et parvient, ou bien & empécher la
formation de I'os (rachitis), ou bien & dissoudre l'os
déja formé (ostéomalacie).

D’autre part,lerachitisme survient quelquefois
chez de petits enfants dans l'histoire desquels
on ne frouve ni indigestion, ni catarrhe in-
testinal, et chez lesquels on n’a pas lieu de
croire a une production anormale d'acide I'ac-
tique ou de tout autre acide. Dans la plupart de
ces cas, une enquéte met en évidence le [ait
de conditions anti-hygiéniques, mais on ne voit
clairement ni I'existence d’une digestion impar-
{aite ni celle d’un calarrhe gastro-inteslinal, ce
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que produit I'acide lactique. Dans les cas ob-
servés a lasile d'enfants de New-York auquel
j’ai déja fait allusion plus haut, quelques enfants
ont présenlé un dérangement gastro-inlestinal;
mais d’autres, gui élaienl nourris au sein,
n'offraient aucun signe certain de digestion
mauvaise, bien que cependant il soit probable
que leur alimentation étaitinsuffisante ; car, ainsi
que-je l'ai déja dit, en veillant a un régime plus
libéral, en accordant entre autres choses du jus
de viande, le rachilis devint moins fréquent, et
il n'est plus que rarement observé i présent
parmi les enfants de cet établissement, sauf dans
sa forme la plus légére. Virchow et d’aulres
auteurs ont émis l'idée que le principal facteur
dans la pathogénie du rachitisme était 'insuffi-
sance des sels calcaires dans 'alimentation, et
nous avons vu que dans les intéressantes expé-
riences du Docteur Heitzmann, 'administration
d’une nourriture riche en calcaire avait été
restreinte.

Mais encore, comme l’a hien dit Niemayer, la
privation ou la diminution de sels de chaux, ne
peut pas étre la cause de ces altérations capi-
tales. montrées par I'histologie dans le rachi-
tisme, spécialement de la prolifération des car-
tilages épiphysaires et du périoste, et nous devons
chercher ailleurs un autre facteur pour la
pathogénie.

La pathologie nous fournit beaucoup d’exem-
ples de maladies chfoniques accompagnées de
proliférations, sans que les causes soient tou-
jours les mémes. La cirrhose avec sa prolifé-
ration de tissu conjonctif qui, comme nous la
verrons, présente a certains égards une certaine
ressemblance avec le rachitis, est quelquefois
incontestablement produite par 'action irritante
d'un agent chimique, & savoir I’alcool; mais
tous les médecins savent qu'il y a beaucoup de
cirrhotiques qui se sont abstenus de l'usage de
I’alcool sous toutes ses formes. Il me semble de
méme, que si nous admettons, et la lumiére
apportée par I'expérimentation nous y oblige,
que certains agents chimiques, notamment le
phosphore et Tacide laclique, introduits dans
T'organisme ou produits par lui, déterminent 'é-
closion du rachitisme par leur action irritante,
nous devons reconnailre, d'autre part, qu'il y a
d'autres cas types pour lesquels il n’y a pas lien
d’incriminer Yaction de ces substances. Par
conséquent, nous sommes obligés de croire que
le rachilis, comme beaucoup d’autres processus
pathologiques, ne résulte pas d’une cause tou-
joursla méme, mais bien de conditions variables
dans cerlaines limites d’'un malade & 'autre.

Caractéres anatomiques du rachitisme.

La commodité de la description a fait diviser
I’évolution du rachitisme en trois périodes :

1° Une période de prolifération et d’altération
denutrition portantsurle cartilage etle périoste;

20Une période d’'incurvation et de déformation ;

3° Une période de réparation.

CARACTERES ANATOMIQUES OU MODE DE PROLIFERATION
ET D'ALTERATION DE NUTRITION,

L’ossification d’'un os long dépend des carti-
lages épiphysaires et du périoste, celte membrane
fibreuse qui 'entoure, le nourrit et le protége.
L’accroissement en longueur appartient aux
premiers, T'accroissement en épaisseur au se-
cond. Quant aux os plats, leur développement
en épaisseur dépend du périoste, tandis que le
cartilage d'un des bords, analogue ainsi au
cartilage épiphysaire des os longs, préside &
P'accroissement en largeur.

Altéralions du cartilage. — Si nous exami-
nons le cartilage épiphysaire d'un os long
pendant 'ossification normale, nous observons
4 son extrémité périphérique, une zone blan-
che, sorle de matiére hyaline ou sont situées
les cellules de cartilage : cette zone forme la
plus grande partie du cartilage. Aun-dessous
d’elle et plus prés de 'os, est la zone de proli-
fération, dans laquelle le cartilage est plus mou,
ceéde plus facilement; ces caractéres sont la
conséquence d'une formation de cellules et
d’'une absorption de la substance fondamen-
tale, qui fait ainsi place aux groupes cellulai-
res. Ghaque cellule, dans la zone de proliféra-
lion, s’est divisée en deux cellules, et chacune
de ces cellules en deux autires; cette segmen-
tation se répeéte a tel point, que la ou il n’y
avait qu'une seule cellule, on en observe huit
enltourées par une capsule commune. La cap-
sule se laisse distendre par la multiplication
des cellules et par le gonflement de chacune
d’elles, car le volume d'une cellule est nota-
blement plus considérable que celui de la cel-
lule mére. Prés de L'os, en particulier, & l'extré-
mité de la diaphyse, des groupes de cellules
incluses dans leurs capsules, se touchent pres-
que les unes les autres, la subslance fondamen-
tale ayant été en grande partie résorbée.
L’extrémité de la diaphyse est recouverte par
une couche de ces groupes cellulaires en train
de subir l'ossification; la on trouve a peine

une substance fondamentale. La zone prolifé-

rante a trés peu d’épaisseur; elle se montre &
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I'eil nu comme une mince couche a peine per-
ceptible, d'une coloration gris-rouge a l'extré-
mité.

Elle est tellement mince qu’elle augmente &
peine D'épaisseur du cartilage. Dans le rachi-
lisme, il en est autrement. La. zone de prolifé-
ration, au lieu d’étre réduite & une couche
unique ou tout au plus & deux couches de
groupes cellulaires, est composée d'un grand
nombre de couches englobant presque tout le
cartilage épiphysaire. Les cellules encore in-
cluses dans leur capsules distendues, subissent
une segmenfation plus active qu'a V'état nor-
mal, de telle sorte que chaque groupe au lieu
de se composer de huit cellules, comprend de
trenile & quarante cellules, voila pourquoi dans
le rachitis, la zone de prolifération du carti-
lage consiste en une sorte de large coussin,
trés doux, translucide, d’apparence grisiltre,
constituant le gonflement caractéristique qu’on
observe autour de la jointure. Au-dessus de
I'extrémité périphérique du cartilage en proli-
fération, il peut persister une couche ou
zone, peu profonde du reste, de cartilage nor-
mal.

Altérations osseuses, — Pendant que tout ceci
se passe, le processus ossifiant g'est également
arrété. Ala vérité, nous constalons un effort dans
le sens de la formation d’os. Les canaux de
Havers s’élendent de l'os dans la zone proli-
férante du cartilage; leur extension s’effectue
par la résorption de la substance fondamentale
et Pappropriation des groupes cellulaires qui
se trouvent dans leur chemin. Quand les cel-
lules sont entrées dans les systémes de Ha-
vers, elles deviennent beaucoup plus petites et
par une rapide segmentalion aboutissent a la
formation de cellules médullaires. Nous rencon-
trong encore comme preuves d'une tentative
de formation osseuse, des granulations et des
masses de chaux éparses a travers le cartilage,
par ¢i par la des nodules d’os véritable par-
tant du substratum osseux de la diaphyse, quel-
ques canaux s'étendent assez loin dans le car-
tilage pour effleurer presque sa surface libre,
la plupart toutefois se terminent dans une por-
lion moins superficielle. L'accroissement de 1'os
en épaisseur se fait aux dépens de la- couche
profonde du périoste; a I'état de santé, un tissu
mou, vasculaire, embryonnaire, s’étale  la sur-

face du périoste et recoit rapidement les sels de
chaux pour se transformer en os. Le tissu em-
hryonnaire consiste principalement en capil-
laires partis de la portion fibreuse du périoste,
il forme.un mince substratum & peine visible, '

transitoire, et subissant incessamment une
transformation en os.

Dans le rachitisme, ce tissu vasculaire sous-
périostique ne subit pas, ou ne subit que len-
tement et imparfaitement I'ossification; en outre,
comme il s’accroit plus vite qu'a I'état de santé
sous l'influence de lirritation produite par la
maladie rachitique, il finit par former une
couche épaisse. Sa couleur et son aspect le
font ressembler & la pulpe splénique, a tel
point que les anciens observateurs supposaient
quil s'était fait une extravasation sanguine
entre le périoste et I'os. Il n'y a pas cependant
d’extravasation sanguine, a4 moins que, acciden-
tellement, quelgues-uns des nombreux et faibles
capillaires ne viennent & se rompre. La ressen-
blance avec du sang extravasé ou avec la pulpe
splénique provient du développement considé-
rable de capillaires larges, a parois minces, a
la surface du périoste, c’est la ce que monlre
le microscope. Ge développement exagéré de
vaisseaux est la plupart du temps uniforme sur
la diaphyse des os longs, tandis qu’aux os du
crine, 1’épaisscur est plus grande en un point
que dans un autre. Un effort vers l'ossification
se manifeste aussi dans ce tissu. Des sels de
chaux s’y déposent d'une facon mesquine et
sansordre, formant des ostéophytes vasculaires
et fragiles plutot que de 1'os véritable. lci une
question se dresse toul naturellement : comment
le rachitisme se comporte-t-il vis-a-vis de l'os
déja formé an moment ou il a commencé ?
Virchow (1) donne la solution suivante :

« L’allération rachitique n’est pas, comme on
P'avait pensé, due au ramollissement d'un os
ancien ; des recherches faites avec plus de soin -
nous ont démontré qu’elle est causée par le peu
de densité qu'acquiérent les couches nouvelles
de prolifération qui ne peuvent se solidifier
c’est donc, & proprement parler, une maladie du
cartilage et du périoste. Les anciennes couches
osseuses sont détruites par la formation conti-
nue et normale de la moelle, et, comme les
couches récentes restent molles, I'os devient
cassant. En méme temps que linfiltration cal-
caire est entravée, le développement de I'os pré-
sente certaines irrégularités, de sorte que cer-
tains stades du développement osseux, qui
d’ordinaire se montrent beaucoup plus tard, ap-
paraissent d'une maniére précoce dans le rachi-
lisme. Dans le développement normal, les den-
telures que forme U'infiltration des sels calcaires

(1) Virchow, Pathologie cellulaire. 4® édition, par le
Dr I. Straus. Paris, 1874, p. 496.




