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fistule lorsque le pus

gouvre dans la jointure; un abeds, une
collection purulente

$évacue au dehors aprds un court trajet; une
migratrice lorsque le foyer tuberculenx est profondément placé. La
clinique differe trop suivant la région atteinte pour que nous puis-
sions insister : quel rapport établirons-nous entre la carie du rocher,
le mal de Pott, et la tuberculose de I'épiphyse du (émur ou du tibia?

Il est des cas ot la tuberculose reste latente; elle s'installe dans
l'os d'une facon sournoise; de li le nom « d'ostéomyélite insidieuse »
qui lui a été donné par Trélat. On observe alors un gonflement
limité, pen douloureux méme i la pression et qui s'accompagne

presque toujours d’une atrophie sensible: des muscles avoisinants.

Malgré le retentissement presque nul de Ia maladie et sa marche
peu bruyante, il arrive souvent que I'opération révele des lésions plus
oraves ot plus étendues qu’on ne ouvait s'v attendre.
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Les siones de la carie présentent welgques particularités; au début

D

une douleur, un empatement semblables & ceux de la
sur un os conrl

on consftate
tuberculose ordinaire, mais le mal sidge souvent
ou dans une épiphyse voisine d'une articulation ch_rfmiqu(_‘meni
snflammée ; puis, lorsqu’une fistule s'est ouverte 3 l'extérieur, un
stylet introduit par cet orifice provoque une crépitation particuliére
due i la fracture de lamelles osseuses rarcfices et friables ; aprés
cette exploration, du sang s’écoulera par la fistule ; on sait, en etlet,
que les fongosités de l'os carié sont vasculaires.

Le spina venlosa est caractérisé par sa forme spéciale;; le doigt,
le métacarpien, le métatarsien est déformé ; il est arrondi, renflé en
son centre; l'os boursouflé, recouvert d’une pean rosée, a été com-
paré i un radis. Peu a peu les téguments deviennent adhérents, s'en-
flamment, et une fistule s’ouvre par olt s'écoule un pus grumeleux,
séro-sanguinolent, parfois fétide et qui entraine avee lui des débris
osseux. Des fongosités ne tardent pas & faire saillie au travers de ces
pertes de substance.

Traitement. — La tuberculose osseuse est une affection sérieuse,

mome lorsqu’elle est locale; elle entraine des suppurations intaris-
sables; les séquestres s'engainent et demeurent un femps indéfini
avant d’étre expulsés, si le chirurgien n’intervient pas. On est tou-
jours sous le coup d’une généralisation. Les poumons, les méninges,
le péritoine peuvent se prendre, auquel cas la mort est rapide. Cer-
taines tuberculoses des os ont une gravité spéeiale : celle du crane,
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les infiltrations vertébrales sont redoutables ar 1 roxXimité

cer?'euu et de la moelle. Le traitement frénéf;l P:£ [in g’_‘“‘“}ﬁe e
tomques:, les reconstituants, I'huile de foie Ee' oru ' l'*" l{‘ilm : kb
le bon air, la mer, le soleil ont une i ance e o
tervention chirurgicale. Celle-ci ce ;(\“3130”(‘”“" il s
essayera de limiter l’inﬁltrati.on;lu’lrll zi::pgcix;::tllljlls “égliz‘:‘"éf’$ 2
{nulfar cl._de se cn_rl‘ompre dans les clapiers désilnfezt(iub adel . 3‘0‘3?‘
sept}ques; on drainera les cavernes, on les évidera: 0.11~ e ¢
Paz'tlesl a[_telnles. Mais nous ne saurions insister ,1‘ i
pour ainsi dire, ses indications particulicres : e

ayant,
XI
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Les désordres a syphili
dres que la syphilis provoque dans les os sont nombreux
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1° AFFECTIONS OSSEUSES DE LA SYPHILIS ACQUISE
Elles son deux
i t de deux ordres : les unes ont les mémes caractéres
s 5 . 2 P . . i SEy -N‘
H ques que I'ostéo-périostite simple et, comme elle, peuy
prendre la forme raréfiante et condensante, causer I" e

’ A er

gen l . ‘ il
exostoses et se terminer par necrose; ces v M

: ariétés sont
s ] nee ; sont peu con-
. ,d' 1l_tdomnntn,e.s, et leur histoire clinique est & faire; lels autre
éerites par Gang i
o es E.n' Gangolphe, ont une allure spécifique : elles déte ’
nt la pr i et e -
. (]) ol uction de tissu gommeux tantét diffus et tantdt ey
$ ; n . gLt » s : " iz
g ¢s nomme ostéites, ostéo~périostites, périostoses, osté
3]3 1 e; gommeuses, ou encore gommes des os e
tiologie. — L’ostéo-périosti itigu
o % : L osléo-périostite syphilitique, en sa qualité d
slon pro onde, devrait, selon la loi de Ricord i ;
période tertiaire: il n’ st ri A, A e
¢ e 3 1l n'en est rien, et elle peut apparaitre aux pre-
3 pérl er ; & s :

o 011 ['0 es de la vérole, avant méme les manifestations £1ta
par}e, i at vue su\r\'enlr peu apres le chancre infectant Mauriac
exostoses criniennes ol ¢ -

s observées dans | ié i
e es premiéres semain
s individus morts du choléra, Cornil et Ranvier ‘tudié .
5 anvier ont étudié des

inflammati
tions osseuses lorsque commencait & peine la période secon
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daire. Mais, remarque Jullien, les altérations portenﬂt sur %a couche
médullaire qui tapisse le périoste, organe lfmphoxdc (ui, comme
la rate, les amygdales et les ganglions, subit I'influence .du virus. |
La périostite et 'ostéomyélite gnmmeuses,‘au coni‘lr’u'u'c, 'sontdt)u;—
dives ou précoces suivant ia gravité des :scmd‘ents, le\o'lfltmn l,, a
maladie; mais elles n'apparaissent guére qu’aprés ‘la dfell,(leine nnnfc,
avec le cortége des manifestations tertiaires. Ostéite s_lmp‘le_ et ostéite
gommeuse peuvent se développer spmlt:mén;@nt; il n'en est pas
moins incontestable que les divers traumatismes, lE:s cmltus'lons
surtout, précédent souvent et pmmqum?t leur prodi}c;twn. ‘:\1].1551‘1]](.35
os superficiels, ceux qu’atteignent les violences extérieures, le tibia
situé sous la peau, puis la clavieule, le fmn.tal, le st(.erln.um, le hord
interne du cubitus sont plus frappés de lésions syphilitiques r]ue.le_.
fémur, I'humérus, l'iliaque, les vertehres, recouverts .pau‘ des parties
molles abondantes. L'influence descontusions cxpllquc,‘ chez les
vérolés, certaines périostoses professionnelles ‘dé\'tlzloppces en un
point de 'os ol viennent ‘appuyer le manche d'un instrument, une
courroie, le rebord de l'établi. . 3
Anatomie pathologique. — Nous serons bref sur les 1051?115 ’de
P'ostéo-périostite syphilitique simple; elles rapl?el.lent celles de | osfeo-
périostite traumatique. Clest le méme ﬁpzuss;sse.ment, la méme
vascularisation du périoste dont la couche osLéQgenc” devient plus
riche en éléments embryonnaires; ils s'organisent, s‘incrustent de
sels caleaires et forment, & la surface de l'os, des hyperostoses plus ou
moins volumineuses. La diaphyse, les épiph5=ses_elles—3mjznms moins
fréquemment, il est vrai — sont aussi atfeintes, tantol a }‘Ekll: s?urface,
tantot dans 1'épaisseur du tissu compact, tantot dans l_mtor.lcur du
canal médullaire. On constate une hypérémie, une dllll‘tﬂi,.lml d.es
vaisseaux; les éléments jeunes qui les enveloppent se multlplaentl; ls
dlargissent les canalicules de Havers, et saccumulent dans les aréoles
spongieuses ou dans la moelle centrale. e
Simultanément ou conséeutivement commence le travail dossﬂ.-
calion; ces éléments jeunes s'organisent en tissu osseux ; les czfnal!.—
cules de Havers se rétrécissent par I'apport de couches concenﬂtriques
nouvelles jusqud comprimer les vaisseaux, les. oblitérer m_emct et
une néerose est la conséquence de cette éburnation; sur ‘Ia .dmph}'se,
dans le canal médullaire, se déposent des strates qui épaissiront lO%-
On a vu des tibias doubler de volume; la calotte crinienne a mesure,
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dans certains cas, 1 & 2 centimétres. Nos musées en fournissent de
curieux exemples.

L'hyperostose est souvent  circonscrite; elle forme une masse
arrondie ou conique qui prend le nom d'énostose dans 'intérieur de
l'os et d'exostose & sa surface. Son volume est, en général, celui
d'une noisette ou d'une noix; sa base d’implantation est presque
toujours large; le tissu spongieux, ardolaire au début, devient plus
dense et s'éburne 4 la longue. Nous aurons & distinguer plus loin les
exostoses syphilitiques des exostoses ostéogeniques qui se développent
dans I'adolescence et dont la saillie est, d’habitude, plus considérable.

L'ostéo-périostite gommeuse est circonscrite oun diffuse. Les
gommes circonscrites se développent tantot & la surface de l'os et
tantét dans son épaisseur; elles ont été bien étudides an crane,
ot elles sont fréquentes, par Virchow, Volkmann et Poulet. Qu’elles
naissent du périoste ou de la dure-mére, elles s’enfoncent, comme
un coin, dans le tissu osseux qui se raréfie et forme une cupule;
celle-ci se perfore si le processus destructeur continue. La Iésion,
dit Poulet, est alors caractéristique : « Le bourgeon gommeux péndtre
dans T'os et s’y creuse une véritable spirale dont les tours vont
s'élargissant. Au crine, la spirale s'étale en largeur comme un
ressort de montre ; dans les os des membres, elle se développe en
hauteur comme I'hélice d'un tire-houchon ».

L'ostéomyélite gommeuse des os longs a été bien étudiée par-Gan-
golphe, et nous ne saurions mieux faire que de donner ici les conclu-
sions de son travail : La rareté des observations, dit-il, parait tenir &
l'insuffisance des recherches microscopiques; les lésions, généralement
multiples, existent souvent i I'état latent; elles se caractérisent par
I'aspect poreux de l'os, les vermoulures, les trous et les tunnels qui
sillonnent la coque diaphysaire, et font communiquer le canal médul-
laire dilaté avec les espaces sous-périostiques recouverts de produc-
tions osseuses nouvelles; les masses friables contenues dans ces
aréoles agrandies ont une coloration jaune rosé ou Jjaune d'or; elles
sont séches, et il est exceptionnel de trouver des séquestres de quelque
étendue. « Ces lésions, d'aspect polyeyelique, sont remarquables, au
point de vue histologique, par I'existence d’un tissu fibrillaire adénoide
contenant, duans ses mailles, une masse considérable de petits éléments
cellulaires dont une partie est en voie de désintégration pranuleuse;
dla périphérie existe souvent un processus de limitation scléreuse.
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Iln’y a pas de lésions notables du systéme vasculaire. » I absence
ordinaire de cellules épithélioides, la persistance des vaisseaux, le
défaut de bacilles, différencient la gomme du follicule tuberculeux.

Quelle sera la destinée de cette gomme? Dans ses premiers stades,
au cours de la phase embryonnaire, elle peut disparaitre sous I'in-
fluence du traitement spécifique; plus tard, on la voit s'affaisser
encore, mais il est rare qu'il ne reste pas une petite nodosité d'une
durée indéfinie. Abandonné & lui-méme, le syphilome s'échantfe,
adhére 3 la peau ; une substance séro-purulente ou gommeise s’écoule,
entrainant avec elle des débris caséeux; mais elle est peu abondante,
et la gomme est une lésion « séche ». La gomme peut aussi se
résorber lentement, en laissant aprés elle un stigmate indélébile, une
dépression, une cicatrice étoilée ; parfois on a observé sur la calotie
cranienne une perforation compléte de Los; ostéite du peurtour ne
suffit pas 2 combler cet orifice; les lévres sont bien épaissies, ébur-
nées, comme bordées par une exostose circapfércntielie, mais il reste
un trou qu’oblitére une lame de tissu fibreux.

L’infiltration gommeuse diffuse est moins connue que la gomme
circonscrite : elle se montre surtout dans les os plats, minces, papy-
racés, le palatin, la cloison nasale, les cornets, les os propres du nez.
L os atteint est recouvert d'une substance molle, gélatineuse, rosée,
dont la consistance s'accroit; il devient opaque. La structure de ce
tissu rappelle celui de la gomme. Ces Iésions, elles aussi, peuvent
disparaitre sous l'influence du traitement spécifique ; elles laissent 4
leur place des dépressions, des pertes de substance circinée; l'os
est irrégulier, couvert d’ostéophytes qui ressemblent & des toufles de
mousse.

Dans les os longs, on rencontre des altérations analogues : la
diaphyse, doublée ou triplée de volume, est recouverte d'ostéophytes;
sa surface est troude d'orifices de nombre et d’étendue variables ; les
plus grands, dit Gangolphe, forment comme des vestibules au fond
desquels on apercoit de plus petites perforations ; la substance con-
pacte est parcourue par des tunnels spiroides qui conduisent sur une
infiltration gommeuse médullaire, centrale, concomitante de la néo-
plasie sous-périostique. En résumé done, la diaphyse est h)‘perostosée
sur certains points, raréfide et tunnellisée sur d'autres, et, quoique
plus volumineuse dans son ensemble, l'os long présente une dimi-
nution notable de résistance.
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Au pourtour de la lésion se présente parfois une ostéite conden-
sante : les vaisseaux s'oblitérent et la circulation sarréte ; une néerose
en est la conséquence. Au criine, on observe souvent des séquestres
¢normes, et nous avons vu i Saint-Louis une femme dont toute la
calotte cranienne s'était mortifiée et détachée, déconvrant ainsi les
méninges. La guérison survint; du tissu fibreux remplaca le frontal
el Ies pariétaux. Le séquestre peut provoquer, i ces limites, une
ostéite productive assez intense pour invaginer les bords de la lame
mortifiée, comme le boitier d'une montre en enchasse le verre.

Les os minces de la face et de la base du erine se néerosent avee
une grande facilité, et leur destruction est des plus rapides A la suite
des ostéites gommeuses diffuses. On ne connait guére le processus
a_uatomiqne de la Iésion, mais on sait qu’elle s’étend A la voute pala~
line, aux os propres du nez, a la cloison; qu'elle gagne 1'unguis et
lethmoide, et que la disparition de ces os améne un affaissement:
dont I'une des conséquences est la laideur repoussante du visage. .

Symptémes. — L'ostéo-périostite des premiéres périodes de la:
syphilis rappelle I'ostéo-périostite traumatique. En un point de I'os,
souvent au niveau des insertions fendineuses, on constate un Gonﬂo;
ment diffus, un empiitement sans cedéme et sans rougeur de l: pca.u
d? la ll(igion; il existe une douleur spontanée que la pression exas-
pere. Son caractére dominant est d'étre nocturne; elle s'éveille dos
q‘u’nn se met au lit, et Ricord a remarqué qu'elle est diurne chez les
viveurs, les boulangers, ceux qui « font du jour la nuit .

[Ees souffrances, vagues d'abord et mal délimitées, se fixent et
diﬁ\‘m]ment intolérables, térébrantes: on les rencontre surtout au
niveau du tibia, du bord interne du cubitus, de la clavicule, du.
sternum. Ces douleurs ostéocopes s'appellent cephalee lorsque les os
du crine sont atteints et que le patient les ressent i la téte. Rien ne
peut les calmer que le traitement spécifique, sous lequel elles dispa-
missent quelquef(;.:s en un ou deux jours. Le gonflement ctde, lui
o lorsque le tissu osseux néoformé est i ses premiéres périodes
dorganisation, mais si I'hyperostose diffuse ou I'exostose circonscrite
est éburnée et dense, elle persiste malgré 'emploi de Iiodure et du
mercure ; il est vrai que les souffrances dont elle est le sidee ne
tardent pas & s’apaiser. e

e e ol o
118 gomumes des os sont parfois insidienses, et leurs ravages sour-
nois expliquent comment l'ostéomyélite tertiaire des os longs a été si
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souvent méconnue; mais parfois elles se maniflestent par.des dou-
levrs vives, nocturnes surtouf et exagérées par la pression; L",llc?s
oceupent un point fixe ot 'on sent 1'111 gonﬂel{luli arrondi, h?ml-
sphérique, A large implantation sur I'os; au début, sn'dur‘etc est
extréme ; mais la tumeur grossit, s'échauffe, se, ramollit; la peau
rougit et I'on pergoil une fluctuation neu.e;. elle s ouvre e't- Ia gomme
s'évacue. Cette terminaison est rare; le traitement 111_Lcrucm d‘OI‘le
naire, et si le syphilome est jeune, il se 1'§sorbe, ne llmssa.nl aprés flu1
qu'une légere hyperostose; s'il est aneiEns la_ .rcsorpllon s ait
encore, mais une cicatrice persiste, une d@ressmn, un trou méme,
entourd d'un rebord dur, d'un relief appréciable. Gl
Lorsque la gomme est diffuse, les douleurs, le go‘nﬂemt‘al}t, l'empa-
tement profond oceupent un plus large gmpare: Si :m.ser;lucstr(f se
forme, il provoque autour de lui des 1‘)]}(:11011}1{:11{35 ‘dll’l'lt-‘.ill()‘n qui se
traduisent par une tuméfaction plus marqude, puis de la bl.lpl)t\l['a-’
tion; des fistules se creusent, des pertes de substance se fo‘nt, uleéres
taillés & pic, & bords épais, mal hourgc'annn:mEs, humectés par uneT
faible quantité de pus. Mais en génem_l, dés que le lraltc?menl
est institué, le fond se déterge, les parois grnpu]cnt et‘ les tissus,
heureusement modifiés, tendent A la cicatrisation. Il n'en est pas
moins vrai que ces gommes, les porn:j.ltés, les '\'e-rnmullums, 'les
tunnels qu'elles laissent, affaiblissent la diaphyse ot et._dns frdc-
tures spontanées sont la conséquence de c:ettul fI‘:lSllltc acc111}se. M(ju.s;
avee Gangolphe, nous croyons que des altérations loc-a!esl Elmfen
exister au niveau du point ol se fera la fracture, et la réalité d g
atrophie, d’une raréfaction générale du squelette « est encore a
démontrer ». : : :
Diagnostic. — Il est simple : chez un Sl:l_}t‘,t en puissance de
syphilis, des douleurs nocturnes, esurtc:u.t au |1'1n'eau des os sup.e‘.rh—
ciels, tibia, clavicule ou crine, l'apparition d'une exostuse,'_la dispa-
rition des souffrances et l'affaissement de la tumeur sous }ll:lﬂll‘erl(:.t‘
de l'iodure de potassium, ne sauraient laisser aucun doute; il s-:}g}t
d'une inflammation syphilitique dont il faudra distingu_er la variété,
ostéo-périestite simple ou gommenuse, circonscrite ou LI_IH'US(:.
Traitement. — On le connait : I'iodure de potassium 2 la dose
de 3 ou 4 grammes par jour; du mercure, 'surtr{ut, lc)1*sr1ue la
syphilis est restée ignorde et n'a pas é.tf'; soignée ; fut.uon méme 31;
pleine évolution tertiaire, les préparations hydrargyriques sont
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rigueur. Cette médication générale se doublera de quelques soins
locaux : une compression méthodique avec les bandelettes de Vigo a
pu aider & la résorption d’exostoses ; les applications d’onguent mer-
curiel et de sublimé corrosif hatent la détersion des ulceres consd-
cutifs & l'ouverture des abeos gommeux. Dans quelques cas, la

chirurgie intervient par des débridements, des séquestrotomies, et des
lrépanations.

%% SYPHILIS HEREDITAIRE

Son étude est de date récente et, malgré les remarquables recher-
ches de Parrot, de Fournier et de Lannelongue, bien des points restent
obscurs ou contestés.

Les lésions des os sont parmi les manifestations les plus {réquentes
de la syphilis héréditaire, et Parrot a pu dire que si, chez un enfant,
un vestige de vérole existe en un point quelconque du corps, le sque-
lette est atteint. Les altérations se dévoilent le plus souvent dans les
premiéres semaines aprés la naissance ; elles peuvent cependant rester
latentes de longues années, et Augagneur cite un fait o elles n'appa-
rurent qu'a vingt-six ans. Aussi a-t-on divisé les manifestations en
precoces et tardives.

Les descriptions anatomo-pathologiques des lésions précoces que
donnent les divers auteurs ne sont pas identiques; nous suivrons
celles de Parrot, qui passent pour les plus fidéles. Les désordres
osseux parcourent frois phases : une premitre, qui apparait & la fin
de la vie intra-utérine et peut sévir pendant cing ou six semaines
aprés la naissance; on entre ensuite dans la deuxieme phase; la troi-
sitme ne survient guére que vers deux ans environ, A chacune cor-
respondent les lésions différentes que la maladie montre tour 3 tour.
Néanmoins, si la diathése endormic ne se réveille qu'a la deuxiéme ou
i la troisigme époque, c'est par la deuxitme ou la troisitme forme et
non par la premiére que débute I'altération osseuse.

La premicére phase est celle des ostéophytes durs; des couches
osseuses nouvelles se déposent autour des os longs et plats, parti-
culierement vers la moitié inférieure de I'humérus et i la face interne
du tibia; souvent elles ont pour si¢ge le crine, surtout vers les angles
péribl‘egmutiqlws du frontal et des pariétaux; la déformation qu’elles
provoquent a fait qualifier ces erdnes de « natiformes » ou sem-
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Dlables & des fesses. Les masses juxtaposées différent de I'os normal
par une teinte particulitre et par la direction des trabécules, perpen-
diculaires & 'axe de la diaphyse. Il n'est pas rare de constater en
méme femps, au voisinage de I'épiphyse, une couche crayeuse,
friable, d’une épaisseur de 1 & 2 millimetres et nommée par Parrot
chondrocaleaire : c'est le cartilage conjugal infiltré de sels de chaux.

Le deuxiéme type, celui de Vatrophie gelatiniforme, monire, avec
les altérations précédentes, ostéophytes et couche chondro-calcaire,
des portions circonscrites olt l'os est remplacé par un tissu mou,
sorte de géode remplie d'une substance « aqueuse, transparente, de
nuances diverses, souvent jaune mais, sucre d'orge, et assez semblable
i une gelée ». Au niveau de ces foyers, l'os est sans résistance et se
brise; on observe souvent des fractures juxta-épiphysaires et une
impuissance des membres qui ont fait donner i ces lésions le nom de
pseudo-paralysies syphilitiques.

Le troisidme type correspondrait, d'aprés Parrot, au rachitisme
classique. La couche chondroide dn cartilage conjugal est devenue fort
épaisse, et un tissn nouveau, mou, vasculaire, la pénétre sous forme
de bourgeons rouges. Cest le #issu spongoide de Jules Guérin; ses
masses exubérantes souldvent, autour des épiphyses, des ostéophytes
dont le volume et la flexibilité expliquent i la [ois 'apparence noucuse
des extrémités, les ineurvations de la diaphyse et les fractures qu'on
observe. Les os sont en partie décalcifiés et presque uniquement
constitués par des amas d'éléments médullaires. Les examens histo-
logiques sont peu nombreux. Mais s'il faut en croire Berne, inspiré
par Lannelongue, ces tissus jaune mais, sucre- d'orge, décrits par
Parrot, ces masses ramollies gélatiniformes ne seraient que les di-
verses phases que parcourt le fissu gommeux ; il se ferait, sous le
périoste el dans l'os, des dépots circonserits ou des infiltrations dif=
fuses qui subiraient les dégénérescences habituelles.

Quoi qu’il en soit, Berne, Lannelongue et Fournier, qui ont étudié
les' 1ésions osseuses de la syphilis héréditaire sur des individus plus
agés que ceux de Parrot, insistent sur les couches d’os nouveau dépo-
sées ai-dessous du périoste. Pour eux, il en résulte des déformations
dont la physionomie est caractéristique. Au crine, le frontal est le
plus souvent atteint; il se bombe d'une facon réguliere et prend le

type « olympien »; dans d'autres cas, I'hyperostose se fait sur la
suture bilrontale et la malformation est dite « en caréne »n. Nous
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connaissons déji I'aspect « natiforme » di I'épaississement des
gcuxt bosses parilétak]:s séparées par une gouttidre antéro-postérieure.

e sternum et la clavicule peuvent dtre, commie le crine (&
par des gommes tantot duresl, tantf‘Jt'é!as’tiques 0?11(1]11;32{;&?122;;:;

Les déformations des os longs sont caractéristiques ; elles J'rappont‘

k = )
par or’dre de fréquence, le tibia, le cubitus, le radius, le fémur ‘et
l'l}llr}1e1'115. Ici encore la diathése se traduit par des masses osseuses
s,ur:uJoutéz?s, des couches nouvelles qui se déposent sous le périoste;
fus est déformé, saillant en certains points; il parait inenrvé, Ul'i\l(‘-i;
i ces bosselures, mais il n'y a aucune modification dans la dir‘enctinn
gémfrale du membre, dont 'axe reste le méme ; on voit qu'il y a loin
d‘c 14 aux nouures rachitiques, o les courbures et les dé\-‘iatuimls de
l'axe sont indiscutables ». Le tibia, I'os révélateur par excellence »
de la syphilis héréditaire, a des déformations bien déerites par Lam;e—
longue. I:’h}'pex'ostose a pour point de départ le « bulbe de los »
cette portion spongieuse de la diaphyse intermédiaire au cartilage d;
conjugaison et au canal médullaire; les masses osseuses lléoforTnt?es
engafner!t toute I'épaisseur du segment osseux irrité et se dirizent
en satténuant, vers I'épiphyse et vers la diaphyse. On tzonstatce u;
avant une saillie arciforme qui donne & I'os P'aspect d'une « lame ou
d'un fourreau de sabre ».

]1,[1 outre, 'os le plus malade présente ¢a et 1i des nodosités des
saillies rugueuses qu’on retrouve sur dautres parties du squL:l,ettc
les malléoles, le cubitus, le fémur, la clavicule, le sternum,- les ]'Jhﬂ:
lan%es, le maxillnire inférieur. Certaines des tumenrs se mmolliséem
et I'on assiste & I'évolution des gommes osseuses; aussi n'est-il pas
rare de rencontrer, au niveau des hyperostoses, une uleération sy )I;)l:
litique des parties molles qui permet au stylet de pénétrer 'juus}que
dalns une caverne de l'os. Ajoutons que les Iésions sont souvent symé-
Lrlqu’cs’, qu'elles provoquent parfois des productions ostéophytiques
exagérées qui immobilisent les articulations voisines, qu'enfin elles
Saccompagnent des douleurs ostéocopes caractéristiques.

Cvﬁ douleurs ostéocopes, la symétrie fréquente des lésions, la défor-
mflthl-l particuliére du tibia, lamélioration rapide sous I:inﬂuence
du traitement ioduré, permettraient d'aller droit au diagnostic. Il n'en
faudra pas moins, surtout dans les manifestations t?il:(]i"ES, recher-
cher tous l(:.s vestiges de la diathése chez le malade et chez les ascen-
dants. Tn Interrogatoire du pére et de la mére « isolés », examen
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le plus attentif de l'enfant, sont indispensables : rcl.h:ouve-t-(?n_ les
traces de l'irido-kératite, d'une évolution dentaire vicieuse? Existe-
t-il une exostose médio-palatine, un affaissement du nez, dles 1'11a(:-ules
sur les fesses, une atrophie des lesticules? Ce sont Ia des indices sur
la valeur desquels nous n’avons nul besoin d'iﬂsi:f,t.er. e
Quant aux rapports du rachitisme avec la syphilis hcmd‘ltmrc, nous
en dirons un mot dans le prochain chapitre. Il semble évident que la
thése soutenue par Parrot ne saurait se défendre, e:t.le 1::1{3]1.1t1§nw
n’'est point une des manifestations osseuses de la syphilis heredltatro -
celle-ci ne donne pas naissance a celui-la, c-nmme_ aux gm‘nn‘ms h}em-
tiques, A la kératite interstitielle, au coryza chronique et i lnl?pecm.
Les lésions sont ressemblantes, mais non identiques. On voit, par
exemple, que, dans les déformations du « tibia Lumfelm?gue », il n'y
a pas courbure de l'os, déviation de son axe, mais simple hyper-
ostose; l'incurvation est apparente et non réelle. .
Lorsque l'affection osseuse en est encore & ses débuts, qu'il se
montre des poussées aigués, des douleurs ostéocopes, que les amas
gommeux se forment sous le périoste, I'iodure et le mercure ont une
efficacité remarquable; quelques cuillerées de sirop de Gibert, et les
souffrances disparaissent, la tumeur s'atténue, les ll;.fpemstose&“»
mémes s'affaissent. Mais le traitement spécifique est sans résultat si
les couches osseuses néoformées sont déposées depuis longtemps,
éburnées, dures et massives. Restent alors les déformations, les con-
solidations vicieuses des os fracturés aux premiéres périodes de la
maladie, les incurvations méme qui, pour exceptionnelles qu'elles
soient dans la syphilis héréditaire, n'en ont pas moins été observées,
les néeroses consécutives & l'ostéite condensante des derniéres phases
de la maladie. Nous n’avons pas & décrire ici les interventions chirur-

gicales qui peuvent étre tentées, les évidements, les résections, les

redressements par l'ostéotomie ou l'ostéoclasie, et les extractions de
séquestres.
XII
RACHITISME
Le rachitisme est un vice de nutrition des os caractérisé par le

gonflement et le ramollissement, les incurvations ou méme les frac-
tures des extrémités épiphysaires en voie de développement.
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Trousseau raconte, dans sa Clinique de U Hétel-Dieu, que, vers la
premiére moitié du xvi® sidcle, les tables mortuaires de IAngleterre
firent mention d'une maladie inconnue jusqu'alors; on nommait
ceux (ui en étaient atteints « riquets », d'un mot normand qui
signifie difforme ou hossu. La multiplicité des cas émut les médecins,
et, en 1645, 8 d'entre eux se réunirent pour mettre leurs iddes et
lenrs observations en commun. Glisson fut chargé de tenir la plume,
et son livre parut en 1650. Aprés lui, de nombreux travaux furent
publiés, mais surtout & la fin du xvie sidcle, en 1772 par Levacher de
la Feutrie, en 1797 par Portal. Au x1xe sidcle étaient réservées les
recherches d’anatomie pathologique qui commencent avec les mé-
moires de Rufz, de Bouvier, de Jules Guérin, avee le célébre rapport
présenté en 1852 par Broca i la Société anatomique. Il a été le point *
de départ des investigations de Muller, de Virchow, de Cornil et
Ranvier, de Tripier. Kassowitz, depuis plus de dix ans, étudie la
question dans une série de travaux ol sont recueillies 3000 observa
tions. Parrot, Assada, Cazin et Iscovesco, Comby, Joseph Renaut ont
publié sur ces sujets des travaux critiques ou des recherches origi-
nales intéressantes.

Etiologie. — Rien de plus banal que les causes invoquées pour
expliquer apparition du rachitisme ; on a incriminé les conditions les
plus contradictoires et les plus disparates ; chez les ascendants du
malade, la tuberculose, la scrofule, la frop grande jeunesse, la
vieillesse, I'alcoolisme, la pléthore, les tempéraments sanguins et
bilieux, 1'oisiveté, I'excés de travail, la luxure; chez les enfants
atteints, la toux, la diarrhée, toutes les fidvres, l'influence du chaud,
du froid, de I'humidité, des habitations basses, obscures et mal
aérées; la mauvaise qualité des aliments, le lait, les farineux, 1'usage
des substances ‘trop azotées, I'allaitement trop prolongé, le sevrage
trop hatif.

Il est difficile d’accepter ces assertions, qui toutes s'appuient cepen-
dant sur un certain nombre de faits; le froid humide, les habitations
obscures paraitraient avoir une influence incontestable, aussi le rachi-
tisme est-il plus fréquent en Angleterre et en Hollande qu'en France
et qu'en Espagne. Il en serait de méme de la mauvaise alimentation,
bien que les expériences citées A I'appui de cette opinion soient sans
valeur ; les recherches de Tripier démontrent quonn’a pu provoquer
le rachitisme chez les animaux. Cependant cette affection se dévelop-




