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pas que le rachitisme mérite de prendre place parmi les manifesta
tions de la syphilis, ni qu’il seit justiciable du traitement spécifique,
Le rachitisme se développe souvent chez des enfants qui ne présen-
tent pas trace de syphilis héréditaire.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le rachitisme est locallorsqu’une
seule région est ateinte, général quand les déviations osseuses
s'étendent & un grand nombre de parties. T.es extrémités antérieures
des cOtes et les os du crane, les os de la jambe et de -I’avant-
bras sont plus souvent le siége de la dystrophie que les os du bassin
etles vertéhres.

Les os présentent des incurvations qui tantdt sont Pexagération
de courbures naturelles, tantdt se produisent sous Vinfluence des
contractions musculaires. On observe souvent un gonflement noueux
au niveau des épiphyses, les os sont dits nouds.

C’est dans les parties ol le (ravail dossification est le plus actif,
au niveau du cartilage épiphysaire et des points d’ossification
que les lésions sont le plus marquées. La néoformation osseuse a 616
décrite par J. Guérin sous le nom de fissy spongoide, & cause de
son aspect spongieux; ce tissu spécial se forme au nivean du carti-
lage translucide, de coloration bleudtre, qui tranche sur celle da
cartilage ordinaire et du tissu osseux, et auquel Broca a donné
le nom de tissu chondroide. Le tissu spongoide de Guérin, qui
s’étend le plus souvent du cartilage jusqu’a la diaphyse, est rouge,
contient beaucoup de sang, offre la consistance d’une éponge fine et

renferme souvent dans son épaisseur des ilots de cartilage hyalin. 11
est nettement limité du coté du cartilage, mais du coté de Pos pri-
mitif la limite est impossible 2 préciser; du c6té du périoste le
tissu spongoide est entouré de lamelles ossiformes emboitées. Au
microscope le tissu spongoide est formé de corpuscules anguleux
irrégulierement disposés dans une substance amorphe et formant par
leur véunion un véritable tissu caverneux; les travées ainsi consti-
tuées sont infiltrées de sels calcaires, et les espaces qu'elles limitent
ontune tendance constante & augmenter de volume. Dans les mailles
de ce tissu pathologique, on constate la présence d’une moelle tros—
rouge ¢t trés-fluide et de nombreux vaisseaux de nouvelle formation
qui communiquent avec les vaisseaux de Havers de I'os ancien
(L. Tripier)
Les couches les plus externes de la moelle sont les plus altérées;
elles s’organisent en une sorte de tissu conjonctif et constituent parfois
une véritable membrane, tandis que les parties cenlrales continuent
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a offvir Iagpect de la moelle feetale ordinaire. QuallE:h la couche mé-
dullaire sous-périostée clle se transforme dés .1(: de%)ut en un tissu
conjonctif d’abord mou et peu résist;}m, qui adl_n-z:"e CI}SLllt‘t’. inti-
mement 4 I'os et peut acquérir une épaisseur coumdumhle.. Ce tissu
subit bient6t une modification dont la nature est encore inconnue
(tissu ostéoide de Virchow) : il se montre dans son épaisseur des
travées onduleuses, réfringentes, anastomosées entre el‘ics, contenant
des figures étoilées sur une coupe I,i'm;sv_ersa]e {(201';1!l'et Han)wer).
A une période plus avancée de I'évolution du ll‘achlusmc: %(JS se
trouve complétement entouré de cylindres minces emhi’uses les
uns dans les antres et situés au-dessous de la couche ostéoide de
Virchow : ces eylindres sont formés de véritable Lissu osseux et ren-
ferment du tissu connectif jeune, disposition que Cornil et Ranvier
rapportent a une transformation ﬁhreus? de lamoelle ancienne avec
résorption partielle de I'os déja formé. Plus tard les canaux de
Havers subissentdes altérations identiques et I'os perd toute sa force
de résistance. g sibo
L’analyse chimique révéle dans les os rachitiques une diminution
considérable des sels calcaires qui de 63 tombent a 20 pour 100
(D'Espine et Picol). Friedleben a constaté une augmentation de
Teau, de la graisse et de l'acide carbon ique. .
Lorsque la guérison survient par consolidation osseuse, 1l‘ esl
probable qu’elle se fait par un simple dépot de sels calcaires, mais ce
n’est 1a qu’une hypotheése. '. : ; {
Quant au mode pathogénique de ces aliérations, il a donné lieu
a de nombreuses hypothéses sur lesquelles nous ne pouvons insister
ici et qui ont été remarquablement exposées par I‘J. Tripier dans
son article du Dictionnaire encyclopédique. D'aprés les 1'ucher"cl\]es
de Kolliker, de Virchow, etc., le rachitisme est une hypergcnes:‘(’
du tissu ossenx consistant dans le développement auor‘mul des élé-
ments du cartilage épiphysaire et du périoste diaphysaire et dans le
défaut d’ossification de ces éléments : Pinsuffisance des sel.-;s rtqlcail‘es‘.
ne pent, en effet, rendre compte que du dé[&{ut de cqnsohdauonﬂ de
'os et est impuissante 4 expliquer la production du tissu :';}_)(‘augmde.
Quant a U'insuffisance des sels calcaires, elle a été attribuée & l_a for-
mation dans U'estomac, sous Pinfluence des troubles dyspepthues'.
de divers acides, et notamment de lacide lactigue, qui absorbés
dissoudraient les phosphates calcaires. Les analyses d’urine semblent
donner raison A cette manitre de voir qui trouve égalcn'wm._rinc
confirmation dans nos expériences (J. Teissier, th. de Paris, 1817,
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p. 112)touchantl'influence que I'acide lactique exerce sur la forma-
tion-du cal.

DESCRIPTION. — Lorsque la maladie survient chez des enfants
du premier Age, les déformations osseuses sont presque toujours pré-
cédées de troubles gastro-intestinaux qui débilitent beaucoup le
petit malade.

Le développement des altérations osseuses s’accompagne le plus
souvent de douleurs vives qui immobilisent les membres et qui font
pousser des cris & I'enfant lorsqu’il veut se remuer ou qu'on
lui imprime des mouvements. Les déformations commencent le
plus souvent par les jambes, puis parle fémur, pour gagner ensuite
les o0s de Tavant-bras, du tronc et du crane (J. Guérin); mais il
arrive fréquemment aussi que la diffusion des lésions osseuses se
fait d'une fagon (rés-irréguliére atteignant le thorax ou le crine
avant les membres. Sur les os longs les déformations rachitiques
apparaissent au niveau des épiphyses qui se gonflent et se nouent,
tandis qae la diaphyse subit une courbure plus ou moins marquée;
le bassin se déforme et se rétrécit etla colonne vertébrale s’incurve
fortement en avant, toutes lésions qui ont pour conséquence un
raccourcissement de la taille qui est parfois excessivement réduite.
Les mouvements respiratoires déterminent une projection de
Iextrémité antéricure des cotes et du sternum, ce qui donne
4 la poitrine une forme en car?ne; il en résulte une difficulté
notable pour la respiration dont un catarrhe bronchique habituel
vient encore augmenter la gravité. Le crine est généralement aug-
menté de volume, mais souvent en des points limités seulement, ce
qui lerend asymétrique; ¢’est surtout la région frontale qui devient
saillante, comme chez I'adulte; les sutures sont larges, ies fontanelles
persistent pendant fort longtemps. Les dents présentent des alté-
rations que V'ona fréquemment rapprochées de celles dela syphilis ;
ce sont des érosions, des dépressions d’aspect noirdtre au niveau
desquelles on constate une absence plus ou moins compléte d'émail
et une disposition globulaire de I'ivoire (Nicati).

Lorsque le rachitisme est plus tardif, les douleurs font défaut; elles
sont remplacées par une sensation de fatigue, une grande tendance
au repos, etc. Les altérations osseuses sont a peu pres les mémes
que chez les tout jeunes enfants, mais leur développement est beau-
coup plus lent.

Il est une complication du rachitisme sur laquelle il importe
d’appeler Tattention, c’est la cataracte et notamment la cataracte
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zonulaire, 11 est probable que cette cataracte n’est qu'une variété
des cataractes phosphaturiques, le rachitisme s’accompagnant d’une
augmentation trés-notable dans la proportion des phosphates, et
surtoutdu phosphate de chaux, éliminés par les urines (Harley). Nos
recherches nous ont montré (et elles ont été confirmées par Dor) que
le diabtie phosphatique pouvait étre une cause de cataracte (3 fois
sur 20 cas). L’opacification du cristallin dépend dela présence d’un
exces de' phosphates dans les liquides qui baignent cette lentille, Ia
lymphe et le sang : dans quelques expériences que nous avons pu
faire, des cristallins placés dans des solutions faibles de phosphates
se sont exfoliés et ont perdu leurs principes aqueux, condition qui
semble trés-favorable a 'opacification.

PRONOSTIG. — La mort peut survenir chezles enfants du premier
age par les progrés de la cachexie qui accompagne I'évolution du
rachitisme; dans la forme plus tardive, la terminaison fatale est
beaucoup plus rare. La consolidation des os se fait avec lenteur et
laisse apres elle des déformations caractéristiques, déformations qui
peuvent avoir altérieurement des conséquences fort graves a cause
dela géne qu’elles apportent aufonctionnement des divers organes,
notamiment a la respiration ; chez les femmes, les déformations rachi-
tiques du bassin sont une des causes les plusfréquentes de dystocie,

TRAITEMENT. — L’indication principale est de soustraire Uenfant
aux mauvaises conditions diélétiques et hygiéniques dans lesquelles
il se trouve. S'il n’est pas trop tard il faut rendre a I'enfant une
honne nourrice; si I'age de Pallaitement est passé on prescriva une
alimentation tonique, 'huile de morue et le phosphate de chaux.
De plus on conseillera le séjour dans des lienx bien aérés, hien
exposés au soleil, a la campagne de préférence. Il faut surveiller
avec soin la position du petit malade, afin d’éviter le plus possible
les déformations au moment ot la consolidation commence.

GrissoN. Tractatus derachitide, London, 1660, — J. GUERIN. Reca. ur achitisine
chez les enfants (Gaz. méd. de Paris, 1834 et 1839). — VIRcHOW. V.'s Archiv, v.
— Broca. Bull. de la Soc. anat., 1852. — BouviER. Legons clin, sur les maladies de
T'appareil locomoteur, 1858. — VALLIN. Du rachitisme et de l'ostéomalacie (Gaz. hebd.,
1865.) — CorxIL et RaNvier. Manuel d’histologic pathologique, 4869-1873. —
RINDFLEISCH. Traité d'hist. pathologique, trad, Gros, 1873. — L. TrRipIER. Art. Rachi-
tisme in Dict. encye. des sc. mdéd., 1874, — HARLEY. De l'urine et de ses altérations
pathologiques, 1875. --- J. TEISSIER. Du diabete phosphatique, th. de Paris, 1877. —
H. DoR. De la cataracte chez les diathésiques, etc. (Revne mensuelle, 1878). — N1oATI.
Cataractes et Iésions dentfaives des rachiliques, eod. loc., 1879. — D'ESPINE et PICOT.
Maladies de Venfance, 2° édit., 1879. - - VAN Dam. De Phospherzuur-Uitscheiding by
den Mendsch, Leiden, 1880. — Parnot. La syphilis héréditaive et le rachilis (Progres
médical, 1880, p. 623).
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OSTEOMALACIE.

L’ostéomalacie est une affection de Page adulte caractérisée par
la disparition plus: ou moins compléte des sels''calcaires osseux et
par des déformations consécutives du squelette.

ETIOLOGIE. PATHOGENIE. — [.’ostéomalacie est une maladie rare
en France; on lobserve plus fréquemment ‘en’ Baviére' et en
‘Westphalie: T ostéomalacie atteint principalementles femmes, entre
trente et cinquante’ ans; quelques auteurs' la ‘considérent méme
comme une affection exclusivement propre au sexe féminin ; cepen-
dant sur les cinquante observations rassemblées par Collineau sept
se rapportent a des hommes, :

On a invoqué comme causes occasionnelles ‘les mauvaises' eondi-
tions hygiéniques, le froid humide, alimentation insuffisante, ete.
E’influence du cancer, du scorbut, de la goutte, du rhumatisme,
est beaucoup plus douteuse; celle de-la grossesse est au contraire
indéniable : d’aprés Litzmann, sur cent-vingt ' femmes atteintes
d’ostéomalacie, quatre-vingt-cing ont présenté les premiers: sym-
ptomes de la maladie pendant la grossesse ow aprés Iaccouchement.
Dans certains cas la maladie débute & la suite d’une premiére gros-
* sesse, et augmente apreés un nouvel accouchement. '

La pathogénie de Fostéomalacie est encore fort obscure. Bon
nombre d’observateurs admettent que la maladie est produite par
la résorption des sels calcaires sous Pinfluence d’un acide, tel que
Iacide lactique (0. Weber), I'acide ‘carbonique (Rindfleisch), acide
phosphorique (Schmidt). Pour Follin, Virchow, Jaccoud, I'ostéoma-
lacie est une inflammation spéciale' de Pos, une variété d’ostéite ; on
a invoqué aussi un vice de natrition des os.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Au point de vue anatomique 1'ostéo-
malacie est essentiellement cataractérisée par la résorption des sels
calcaires des os.

A la premiére période les os conservent & peu prés leur volume et
leur consistance ; les travées osseuses sont décaleifiées sur les bords
sealement. La moclle est rouge et foncée, gorgée de sang; souvent
méme les vaisseaux se rompent et donnent lien & des hémorrhagies
en fover ou a des taches ccchymotiques; ces ecchymoses se
rencontrent également sous le périoste. Plus tard la moelle est
remplacée par une substance ayant un ‘aspect colloide.

A la seconde période les travées osseuses décalcifiées se résorbent :
les trabécules disparaissent, les espaces médullaives se” creusent de
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lacunes de Howship, se confondent et se remplissent: d’un magma
rouge brundtre renfermant une grande quantité de pigment sanguin.
Les os ainsi altérés offrent une friabilité extréme, mais au-dessous
du périoste épaissi on trouve unemince couche de tissu osseux persis-
tante qui maintient la forme' primitive de l'os. Les fractures sont
trés-fréquentes; on n'est pas d’accord sur la question de savoir si
le cal se forme comme dans un os sain (Velkmann), ou si, au con-
traire, il lui' est impossible de se former. Suivant Beuley, le:cal
lorsqu’il ‘se forme, n’est jamais que temporaire, destiné qu’il est a
se'ramollir comme le reste du tissu osseux. ¢

L’analyse chimique a mentré une diminution considérable. des
sels de chaux dans les os affectés d’ostéomalacie; cependant il 0’y a
pas d’augmentation de 'exerétion des phosphates par 'urine 5 il est
probable que ces sels sont éliminés par Iintestin (Pagenstecher).

DESCRIPTION. — La maladie survient généralement d’ung facon
insidieuse pendant le cours d'une grossesse ou apres ladélivrance: La
douleur est un symptime constant au début de Paffection les
douleurs sont tantdt fixes, circonscrites: au nivean des points oul
débute Ualtération osseuse, tantdt diffuses. et généralisées ; elles:sont
continues, sourdes et profondes, ou bien aigués et lancinantes; elles
s'exaspérent par la chaleur du lit, le poids des couvertures, la posi-
tion assise, la station debout, la marche; en'méme temps il survient
un sentiment de faiblesse qui empéche tous'les mouvements.

Les déformations osseuses se montrent dés ce moment et com-
mencent généralement par Ios iliaque : altération du bassin se tra-
duit par le rétrécissement des détroits supérieur et inférieur, la
saillie en avant du promontoire et dela symphyse pubienne, le rap-
prochement des cavités cotyloides; les pressions exercées latérale-
ment par les tétes des fémurs expliquent ces déformations. La colonne
vertébrale se dévie ala fois dans le sens antéro-postérieur et latéra-
lement; P'affaissement des corps vertébraux ameéne parfois une dimi-
nution surprenante de la taille. Les déformations du thorax sont le
plus souvent analogues i celles du rachitisme, le sternum est forte-
ment bombé en avant sous forme de carénes les doigts el les orteils
subissent une déformation caractéristique produite par I'épaississe-
ment et I'élargissement de la derniére phalange. Les fractures sont
fréquentes, elles se produisent spontanément a la suite d’efforts
musculaires ou de traumatismes trés-légers; ces fractures, qui se
consolident en général d’une facon vicieuse, entrainent des déforma-
tions considérables des membres.
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Ces altérations, qui ne s’accompagnent d’abord d’aucun trouble
dans les grandes fonctions de I'économie, se compliquent au bout de
quelque temps de diarrhée, de bronchite, de troubles nerveux dus
a la compression du crane par les os déformés; les changements de
forme du thorax déterminent de la dyspnée et de la géne dans la
circulation, et le malade finit par succomber au milicu des sym-
ptomes d’une cachexie profonde.

La marche de l'ostéomalacie est essentiellement chronique et
progressive avec des rémissions de plus ou moins longue durée. La
durée, qui est généralement de plusieurs anmées, peut dépasser dix
ans; la mort est la terminaison ordinaire; les malades sont enlevés
par les progrés de la cachexie, ou succombent A une affection inter-
currente. La guérison n’a été signalée que 5 fois sur 150 cas (Jac-
coud). Le pronostic est donc fort grave ; les rémissions qui peuvent
survenir ne sont le plus souvent que temporaires.
~ Le traitement donne lieu” aux mémes considérations que celai
du rachitisme : on prescrira I’huile de foie de morue, le phosphate
de chaux, 'emploi des bains de mer ou de riviére (Troussean et
Lastgue), un régime tonique et fortifiant, une alimentation répa-
ratrice, le séjour a la campagne.
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