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altéré sétend au tissu compact de la diaphyse, au cartilage ehondro-calcaire
et plus tard au cartilage épiphysaire qui prend une coloration rouge hrun,

Telle est lorigine de ce que Parrot appelle la pseudo-paralysie syphilitigue
des nowveau-nés. Sous linfluence de mouvements spontanés ou commy
niqués, I'os se brise au voisinage du cartilage et les 0s glissent ou se courhent
sur les extrémités décollées, d’oit une grande impotence. Si ces foyers sen-
flamment, suppurent, le pus se fait jour au dehors ou dans une articulation
voisine. ‘

Le troisitme degré est caractérisé par la médullisation; elle ne se monire
que sur des sujets plus agés; on retrouve encore quelques ostéophyles et l'al-
tération gélatiniforme, maisen plus il yaune production exagérée de moelle quj
se substitue aux ostéophytes sous-périostiques. Cette altération se voit surtouf
3 Pextrémité inférieure de Phumérus. Ainsi on trouve une couche médullaire
trés abondante sous le périoste et une autre plus forte qui s’étend jusque dans
le cartilage épiphysaire hyalin.

Avec le quatriéme degré apparait le tissu spongoide a la place de la couche
chrondro-caleaire. Cette modification parle progrés de l'dge tend 4 se rap
procher du rachitisme.

Y a-t-il identité entre ces l1ésions syphilitiques et celles du rachitisme? {elle
est la question qui s’est posée naturellement aprées les travaux des divers
auteurs. Si PARROT, LANNELONGUE croient pouvoir accepter sans réserves cetls
interprétation, WEGNER, et d’une fagon générale la plupari des auteurs alle-
mands n’admettent pas cette identité. En France, CorniL el RANVIER ne con-
sidérent pas jusqu’a nouvel ordre les lésions des deux affections comme iden-
tiques. 11 est fort-possible que deux maladies différentes soient suscepfibles de
provoquer dans le processus d’ossification des perturbations de méme ordre
au moins en apparence.

Un autre point a été également trés discuté dans ces derniéres années : il
s’agit du décollement épiphysaire et de la suppuration qui peut en étre la con-
séquence. Tandis que WEGNER regarde le décollement épiphysaire comme ré=
sultant d’un travail inflammatoire qui s’établit au niveau de la ligne d’ossifica-
tion, Haan, VERAGUTH, GORNIL et RANVIER croient quil est d & une fracturé
produite par une cause extérieure favorisée seulement par un retard de la
formation osseuse. SHILLING, dans un travail plus récentacceptant cettederniére
opinion,admet que le décollement se produit par une fracture accidentelle que
favorise le retard de 1a formation osseuse et la diffusion de l'infiltration cal-
caire. '

Aujourd’hui nombre d’auteurs pensent que ce décollement peut gué-l"lf‘;
Parror, TAvLOR, Kassowrrz en ont cité des exemples et pour ce dernier le peri=

oste produirait trés fréquemment autour du décollement un cal cartilagineli

Symptomes. — On comprend combien il est difficile de décrire les S‘)'m'
ptomes d’une maladie encore assez mal déterminée et sujette 4 contestalion:
Les os longs présenteraient des nodosités, des gonflements circonscrits ou dif-
fus, souvent bien difficiles 4 percevoir; les fractures completes ne sont pas
rares: enfin le décollement produit la pseudo-paralysie décrite par PARROT.

Sous le nom assez impropre d’exostoses craniennes, le meme auteura df_tb'“l
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des périostoses circonscrites, arrondies, formant un léger relief, sidgeant de

L iférence sur les deux frontaux et les 1 3 r161: 151 C
] plEfE[EH dUX et les deux pariétanx au voisinace du hr ama
& [sscranes sur lesquels on observe ¢ ma ; n ate dési (i ! v
: [pg £TANES = 1 serve ces mamelons ont été ésignés sous le nom

de m:m(”arm.es par PArror. Les perforations craniennes, dans celte maladie
wont faciles & reconnaitre. !

B. — LESIONS TARDIVES DE LA SYPHILIS ITI'}RIZ:!DI'I‘.HI\B

BoucHARD parait étre I'un des premiers auteurs qui aient atliré Pattention

| sur celte variété de manifestations osseuses de la syphilis (1873). Entrevue par

fosseLy, TavLor, Rousser, cette affection a été Pobjet d’un travail intéressant
T ANNFE 4 N O AT a X 9 A .
le LanyELONGUE (1881). En général au dela de I'dge de quatre ans, apparaissent

(s conflements osseux multiples. Les manifestations tardives se développent

lentement, deviennentl’origine d’hyperostoses noueuses i surface grenue et
iréguliére. La suppuration et la nécrose de ces productions sont ijception—
nelles. Il n’en serait pas de méme des douleurs qui persistent souvent et long-
= . 3 e . :, =

lemps, mais qu'un fraitement convenable diminue toujours. Ces lésions peuvent
ifre isolées, ou bien coincider avec un état plus ou moins cachectique du sujet
gt d'antres syphilides.

.l.l en 1feag'ltl: ala Ior}glle d?s déformations permanentes, fréquentes sur le
libia, le cubitus, le radius, lefémur et "humérus ;le traitement n’ayant d’action
(rau début, reste inefficace contre les périostoses. Le diagnostic exact de
semhlahl’ES alleraﬁons est Lres ‘dehcal; les divergences d’opinions qui se sont
manifestées au sein de la Société de chirurgie sur cette question, témoignent

assez des dilficultés que présente la détermination exacte de lIa nature de ces
productions.

GHAPITRE VIII
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§ 1. — Rachitisme

SYNONYME. — Rickets. — Morbus Anglorum,

m:;“!;;_l'f_lnli!lie:k L]:L' Perir, Traité des mal. de_s 0s, 1735. LEVACHER, Trailé du
c Hha: Paris 7790 = PoutEAu, OEwvres posthumes, 1783, t. I*. — Rurz, Gaz.
:?i!]fdiéjﬁm. - ¥ G.UEH[.\', in Hfid., 1839. — GurLr, De Oft:sa.‘mn Raclitide, ete., Ber-
1848, — TRoUSSEAU et LASEGUE, Arch. gén. deméd., 1849, t. Ier, p- 257. — Brooa,
Bull. de la Soc. anal., 1852, p. 141, — Vincuow, in Arch. de Virchow, Bd. V, 1853,
I:ITﬁiUYI.E“iMM-' chroniques de Uappareil locomofeur, 1858, p. 205. — RITTER VON
FHERSHAIN, Die Path. w. Ther. der Rachilis, Berlin, 1863. — R. VOLKMANN, in

}Iandbmk de Pitha

et Billroth, Bd. 11, 1865. — J. B®CKEL, in Bull. de la Soc. de
PATHOL, EXTERNE,

1. — 5l
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chir., 1876, p, 167. — LEwis SwitH, in Encyclop. int. de chir., t 1T = Pannoriiy
Bull. de la Soc. de chir, 1883, p. 173, — LANNELONGUE, Tbid., p- 140, — Kassowmg
in Semaine méd., 1884, p. 975, 396,511, ;

Théses de Pavis. — 1847, (ASTAGNE. — 1852, BEYLARD. — 1867, GUESNON DES MESxanp, :
1871, DUCOUDRAY. — 1872, THERYC. — 1873, HUGUENARD.

Le rachitisme est une lésion de nutrition du squelette qui entrave son déve-
loppement et produit des déformations passageres ou durables.

¥iiologic. — Age. — Le rachitisme peut déja exister chez le fetus, c'estun
fait anjourd’hui au-dessus de toute contestation ; mais, comme NOUs le verrong
hientot, il différerait un peu dans ces conditions du rachilisme ordinaire,
Qur neuf cent trois (903) cas de rachitisme de la premiere enfance, deux cenf
(250) appartiennent a la seconde moitié de la premicre amnée,

cinquante neuf (2
{rois cent quarante deux (842) apparurent dans le cours de la deuxieme annés

et cent trente quatre (134) dans la {roisieme. Le rachitisme vrai n’existe plus
apres la période Ad’ossification et les cas de ramollissement des os prennent

alors le nom d’ostéom alacie.

Clonditions sociales. — Si les enfants pauvres sont fréquemment atteints de

rachitisme, on Tobserve également dans les classes aisées ; il est certain que
Iencombrement des populations urbaines, Phumidité, le froid, Uaération ins
suffisante (VOGEL) contribuent beaucoup au développement de cette altération
Les sexes sont & peu pres également frappes ; les filles auraient peut-étre une
prédisposition gpéciale. ‘ |

Heéredité. — On a dit que le rachitisme était héréditaire, et le fait est suffi
samment démontré dans différents cas. Néanmoins des parents sains oubien
constitués, au moins en apparence, ont donné le jour & toufe une geénération
d’enfants rachitigues. Assez souvent les premiers enfants issus @’un mariage
sont indemnes, tandis que les derniers deviennent rachitiques; & partirdu
premier enfant rachitique tous les autres le sont infailliblement.

Alimentation. — Dans les pays ol le rachitisme est commun, eil Angle-
terre par exemple, on fait jouer un role considérable aux défectuosités delals
mentation pendant la premiere enfance. Les uns ont pensé qu'on sevrail 1
enfants trop tot; d’autres ont {ncriminé le biberon, allaitement artificiel,
Pirritation chronique produi,'(e sur le tube digestif par une nourriture dispi:
portionnée avec la puissan¢e digestive des séerétions stomacales et inesti
nales; la diarrhée deviendrait ainsi une cause de rachitisme. MACNAMARL fait
observer i ce sujet que la diarrhée est trés commune aux Indes et que cepels
dant le rachitisme y est exceptionnel. Les expériences sur les animaux donnet
quelque erédit a opinion de
d’acide lactique et une pénurie
neux et surtout de la pomme C
dans Pestomac ont été également invoques.

Les rapports de la tuberculose avec le rachitisme sont mal prouv
est pas de méme de ceux de la syphilis, qui en serait d’aprés PARROT la caust
originelle ; cet auteur considérait le rachitisme comme une altération 0Ss0UEe
tertiaive de la syphilis héréditaire; LANNELONGUE a publié des faits qui contit-

ceux qui admettent dans le rachitisme un ex0Bs!
de sels de chaus. L'usage exagéré des fari-
le terre, 'insuffisance d’acide chlorhydrifis

ésy il e
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qent cette opinion; LEes, en Angleterre, sans mé :
i Llf]_l.’:fSEﬂﬁ lt;s C_leyx haladics; ér?]it o ,[ﬂszil{;h?gg?gf;'t[.c les hﬁens étroits
lisposition. L’opinion de Parmor a été a Sy itue plutot une pré-
[élranger. assez généralement repoussée
E. ViNcENT admet ¢ s
ute a durée de la [Jc:"]:i(f)}rr,{zeu‘ln f‘i“w@utls‘;me tardif chez les adolescents pendant
phvsiol(agique, surtoug o de eroissance. La principale cause seraitla mise
s adolescents résulter: 115 la convalescence des maladies graves ; e
lles résulterait pour Vincent d’un rachitisme v ety Hrmedioge
'.‘\'aitlre du l'ilcllitisnne. — Rachitisme expérim : smfe vertéhral tardif.
iences contradictoires tentées en France rlepﬂuis ;;TSL\I:
) AGENDIE,

i

Aprés des expé-
i L kit . i e :
%?J{:x;d\l;m’d p_mrlmre le rachitisme de diverses facons c]monl est parvenu
[EGNER @ reussl 9 e p el Z1es Imaux
N mél\glai.‘ ';{dmlm:,tlalmn continue de petites doses de 113“1'111,1&\,
i d g Y15 Y Gl - - = ¥ i o
. deﬁchaux hels bétes di lacide lactique et en diminuaglt ;];}:[lme.
, HErrzmany, LEwis Syira. R 7 quaf-~
sbtenu le rachiti sl : MiTH, Rororr (1879), ont ¢ :
Isme expérimentalement ou tout au moins unP)?‘llt' Lf'alemem
2 alferation ana-

| leue. Dailleurs cette altérati
0 il . - T
allération survient spontanément chez eux quand il
X quand ils

aniplacés dans raises iti
taﬂaé}l incﬂntesté];;n;z::tn;sne? (?undltmns hygiéniques. Ges recherches maint
e -1‘-1[ ‘u;t les pathologistes a accuser Pinsuffisance L'lg-
. [memme.,S“i‘.{n;(}ue le%cth.ue. SEEMANN pense qu’on ne peut :
el .1;Osliﬁc..1?_11 bien il y aun apport insuffisant des meIL)LiiéS
F Alnépic_ainsu C—( 1011, ou ]),m,n une deéperdition exagérée Lc-
e e,u ulusulelant‘ drune part qu’'en supprimani lﬁ éha -
e, .part : (ﬁlm.&nt Ialecle lactique en excés on pl’oduitlix
R a(gp(;(:pjlj}gc]epsta51lcs (!’enfants il suffit d’'une nourriturz
umettent que cetle maladie est E‘lufhits thi 130'11; Fakuag
o " e e 5% apport insuffis ;
Ehazr;(ieollf}I];(JSLT;?}&;],\ESS(} ;zbglﬂtn]:l?usill)le_: si les séclréti(Jl]:b;lofl?:;IT;i. e
e, IMANN H[ ont montré que la quantité
B 1,1=er[1:111§;pplm' fz_ublc qu'a Iétat r}Drﬂl&l; d’ot il egt looiﬁleu;lfl;haux
> opinion est plus vraisemblable. Il fauflrajat encore ?;i?;

iﬂ. te] enir les C&lhlle L)Jl e as- Eme
? % b} (,3.1111& 111 o S (qu 1

ent plus de

Les auteurs ont émis sur la natur 'offacti

| sadmy el ature de Vaffection des idé "85 Varid
i iﬂttlél;":'(fgi:(z{ul’i;h‘lrbmi j%e.ra'lt. une lésion de l'os et {lilje;ér}ii;sste‘-aiflse?;
Jour Hizron Facon, le 1’1((1"131-{tilmt]‘] an par le fait d’une aération d(’:feozueu{:;]j
i un seul systome, n';qisla[f;“ine est une maladie générale qui ne se borne
M0uit e &livmentat,ion' oo ]t.crle_ 'e.g‘alcment les viscéres; Pamélioration que
maladie comme une diathl"‘ %a I}}g'[{)lllque ne lui permef pas de consjdére;l 34
Eufin Popinion de Parn EJS{i. tAssowirz en fait une ostéite inflammatoire
Erachitisme & a svpintisn Hglf s decanbuce derlonies;iniiichs directement
omme nous le disions plus I ; ?ue ({ogt il ne serait qu'une manifestation
i'ﬁﬂr_‘ﬂonﬁrmer cette donﬂléc \}gﬁf; I‘Iloe m,nw?”es 1‘Jecherches Ao Ilécessaires‘
“#hiere de voir pour un certain 11()1111]:2 Id?l;;i?:.d g

“Jlalomie

R pathologiq ey ] T ;

filﬂ'ere i L Slque Le rachitisme fiB[al, (1’&})1‘(35 MuLLER, EBERTH
? )

hitisme ordinai i
ordinaire. Ghez le feetus on trouve bien des épiphyses
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cartilagineuses gonflées, en massue, mais il y a en méme temps ossification
exagérée des diaphyses avec disparition de la cavité médullaire, inflexion des
os au lieu de fracture. Seul le cartilage sérié est malade ; quant & Possificalion
par le périoste, non seulement elle existe, mais elle est méme exagérée,

On distingue trois périodes dans le rachitisme ordinaire ;la premiére est carae-
térisée par la perturbation de Yossification ; les déformations surviennent dans
1a seconde; enfin la réparation commence lorsque Vossification se rélablit,

Les altérations histologiques du rachitisme ne nous sont pas encora infi-
mement connues, surtout a la période de réparation. Cependant nous devonsy
Broca, Virciow, Ranvier des études intéressantes sur la question, On saif
que Dossification se fait par deux procédés : 1° Vossification et la médullisa-
tion du cartilage sérié primitif; 90 'ossification périphérique par le périoste,
A T'age ou apparait le rachitisme, Possification du cartilage primifif au niyveay
de la diaphyse esten partie achevée, et il n’en reste plus que les disques de col-
jugaison aux deux oxtrémités de 'os entre la diaphyse et 'épiphyse., Le carfi-
lage conjugal conserve I'aspect sérié; les cellules cartilagineuses sont em-
pilées les unes sur les autres en séries verticales accolées. Ce phénoméng
porte le nom de vivalation. Ducoté du centre du cartilage les capsules carfile
gineuses sont a peine proliférées; 4 mesure qu'on g’en ¢loigne les cellules
proliférent et donnentnaissance a huit ou dix capsules secondaires. (Cest & ce
moment que se produit la différenciation ; elle est déterminée par les vaisseau
qui pénétrent entre les colonnettes et apportent les matériaux nécessairesd
Tossification et 4 la médullisation. Une partie des cellules proliférées est englo-
bée dans l'os, Pautre va constituer la moelle qui remplit les espaces infertra-
béculaires. De son coté, le périoste fabrique de nouvelles couches anx dépens
de sa couche profonde et augmente de cette facon l'épaisseur de l'os; ¢
‘gartilage de conjugaison l'aceroit en longueur.

Dans le rachitisme feetal, Uossification par le cartilage sérié serait, seule
troublée tandis que la moelle périostique continuerait ses fonctions ; les recher:
ches de MukLier, Eperri ont démontré la présence d’un gonflement exager:
des tétes osseuses et en méme temps une ossification active des diaphyses. Le
canal médullaive ne s’agrandirait pas, de telle sorte que l'os deviendrait plis
compact pendant que les extrémités s’infléchissent,

Dans le rachitisme vrai, les deux systémes d’ossification sont altérés. Il faul
d’abord se rappeler quau moment ol I'affection apparait, une bonne partie g
la diaphyse se trouve ossifiée et quil existe déja un canal médullaire rempli dé
moelle feetale. Le rachitisme est caractérisé : 1° par une prolifération excessive,

tumultueuse, désordonnée des cellules dua cartilage sérié; 2 par une periui :

bation dans la différenciation; 3° par une absence dossification périostigue.
Lossification n’est pas supprimée complétement, mais elle ne se fail plusque
par places et d’une fagon irrégulicre, tandis que la médullisation est exagéree.
La prolifération excessive des cellules cartilagineuses se traduil parun gonfle-
ment caractéristique de I'os & son collet (ui correspond aux couches chondroide
et spongoide des auteurs. L’analyse histologique montre cette altération et sur
une méme coupe on peut voir du cartilage ancien non proliféré, des capsules
qui ont donné naissance & de la moelle, par suite de la pénétration anormale
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(o5 vaisseaux dans cette couche, et des travées osseuses le plus souvent irré-
slieres. ;

B Du coté du périoste,la co uche ostéogénique normalement réduite & une lame
fine offre dans le rachitisme des proportions exagérées, parce que d’une part
Jetissu se développe plus vite et que d’aulre part le ciment ne s’y déposepas; ce
fissu prend alors I'aspect rouge brun de la pulpe splénique, ressemblant & un
épanchemem sanguin. Lossification, sans élre absolument supprimée, se fait
ffune facon irréguliére et aboutit & la formation des ostéophytes. Pendant que
ses phénomenes se passent a la périphérie de l'os, la raréfaction centrale con-
fnue comme & I'état normal, de telle sorte que la diaphyse se creuse intérieu-
wment sans se renforcer en dehors ; elle g’affaiblit et devient plus cassante.

Telles sont les -altérations fonctionnelles du rachilisme 2 la premiere
jériode ; & mesure que ces lésions deviennent plus accentuées, I'os se ramollit
jusqu'a plier comme une branche de saule; il ne contient presque plus de
wls calcaires, aussi sa structure est-elle bien différente. Enfin le mécanisme
{apres lequel Tossification reparait dans la troisieme période dite de répara-
tion parait encore trés mal connu.

Des analyses chimiques des os rachitiques ont démontré, ce qui était évident
ipriori, 1a prédominance de la matiére organique sur les sels terreux.

Lésions macrascopiques. — 1° Période de prolifération. — Les os rachitiques
Plane-bleudtre, trés vasculaires, présentent des renflements au niveau des car-
lilages de conjugaison. Il existe sous le périoste une couche de tissu spongoide
suge foncé analogue 4 de lagelee de groseilles.

% periode de déformation. — Les lésions précédentes persistent el attei-
sent méme leur maximum d'intensite; de plus, l'os flexible ne résiste pas au
poids du corps et & l'action des muscles antagonistes qui agissent pour pro-
fuire des déformations multiples que nous allons rapidement passer en revue
fans les différentes parties du squelette. Un des premiers symptones appre-
tiables est 'élargissement des téles des cotes au niveau des cartilages costaux;
ilen résulte des nouures superposées qui forment comme un chapelet. Le
thorax subit par suite de cette maladie des déformations caractéristiques; les
tles sont convexes en dedans et forment ainsi deux gouttiéres obliques de
chague coté des articulations chondro-sternales. Le sternum souvent trés irré-
aulier proémine en avant (thorax en carene, en bréchet de pigeon); outre le
fouble sillon il en existerait un autre horizontal au niveau des septicmes, hui-
fibmes et neuviemes cotes, produit par la pression excentrique des viscéres
sous-jacents.

Du coté de Uocciput les altérations sont également tres précoces ; elles ont
il6 signalées par Ersasser, qui le premier a décrit le craniotabes, caractérisé
parPexistence de plaques molles sur Poceipital, indépendantes des sutures el
des fontanelles. Le doigt sent des dépressions rondes multiples, oi il 0’y
ipas ’ossification ; parfois onen a compté jusqua dix. Pour MACNAMARA, elles
tonstituent des points ou ossification ne s’est pas faite, tandis que pour
quelques auteurs ce sont des surfaces de résorption.

Les autres os de la téte sont également intéressés dansle rachitisme, mais a
un moindre degré ; les fontanelles se soudent plus tard; la téte plus volumi-
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neuse se déforme et devient irrégulierement carrée, son volume papgit
d’autant plus grand que la face est plus petite, ctles mensurations fajjes ap
Angleterre ont montré que les petits rachitiques ont la circonférence Cép‘hah‘
lique supérieure de deux pouces et demi a celle des enfants ordinaires, '

Par suite de Paffaissement des vertébres, la colonne se déforme et prend dos
courbures anormales. 11y a généralement des saillies antéro-postérieures, uyg
saillie cervicale en avant, une incurvation dorsale en arriére. Le promontoips
est poussé en avant el co bec, joint aux déformations du bassin, modifie 1es PTo-
portions relatives des détroits (bassins rachitiques).

Les épiphyses inférieures du radius et du cubitus se gonflent de honpe
heure; tous les os des membres subissent des inflexions qui exagérent lss
courbures normales et changentla forme de Los. A la période du ramollisse-
ment, les parties les plus saillantes proéminent sous le périoste quelles
repoussent sans le perforer. En ces points la couche de moelle groseille e

Fig. 140. — Squelette de rachitique. Glé;liccllnn Bouvier. (Musée du Val-de-Grace.)
\

moins épaisse, et les os s’aplalissent (tibia, péroné). Les 08 des membres seit
en général plus courts indépendamment de la courbure. La dentition estpls
tardive chez les erfants rachitiques et les dents, cassantes, sont recouvertes:
d’une faible couche d’émail.
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pendant la période de déformation, signalons quelques lésions viscérales;
la rate est augmentée de volume (RrrTER vox Rirrersuaiy). W. JENNER men-
fionne la dégénérescence amyloide du foie, niée par Lewis Smith, PARRY,
picevsoN. Ge dernier a vu les ganglions mésentériques gonflés. I’abdomen
est proéminent, probablement par suite de la lordose lombaire.

2 periode de réparation. — Lossification reparait d’ordinaire vers Iage
de (rois ans, souvent plus tard, et s’accentue de plus en plus jusqu'a 'ado-
lesecence. On ne sait rien sur le procédé d'aprés lequel se fait ce processus, et
pexamen d’os rachitiques adultes ne permet pas de s’en rendre compte, car
les coupes usées ne laissent reconnaitre aucune lésion apparente. Ce teavail
Lossification tend d’ailleursa adoucir les courbures anormales et a consolider
les 05 en renforcant les concavités ou le tissuspongoide s’est plus particuliére-
ment accumulé. Les rachitiques conservent néanmoins de graves difformités,
trbs variables suivant intensité dela maladie; ils sont toujours de petite taille.

symptomes. — Dans la premiere période les enfants rachitiques présentent
des svmptomes sérieux : ils sont désagréables, difficiles, dorment mal; les
fonctions languissent, la diarrhée est fréquente. Les malades ont souvent &
cette période des sueurs profuses de la téte et du cou; ils s’agitent dans leur
berceau, repoussent les couvertures; leur corps a une sensibilité exception-
pelle; il suffit de les lever pour provoquer de la douleur; aussi préferent-ils
le décubitus. Notons encore une bouffissure de la face avec turgescence des
veines de la téte et du cou; il n’'y a pas de fievre. '

Toutes les déformations, les nouures, que nous avons é¢numérées plus haut
se produisent successivement et donnent au rachitique une physionomie
qron ne saurait méconnaitreavec un peu d’attention. Le craniotabes attribué
i la pression des oreillers sur loccipital ne s’observerait que du coté ou
Penfant a Phabitude de se coucher. Les enfants rachitiques sont dans une
¢erfaine mesure hydrocéphales; c’est encore a ces déformations du crine
que serait di le laryngisme stridulenx fréquent dans cette maladie. En
général les attaques surviennent de nuit, quand 'enfant est au repos; aussi
Ia-t-on expliqué par la compression du cerveau a travers les lacunes de I'occi-
pital; le petit malade présente de véritables acees de suffocation qui durent
plusieurs secondes, comme dans le spasme dela glotte. La respiration est sen-
siblement génée par la compression du poumon et la déformation de la cage
thoracique ; telle parait étre l'origine d’accidents cardiaques quelquefois men-
fionnés ; le ventre proémine.

Les déformations des membres génent beaucoup la marche, et ¢’est la cause
dedifformités graves, souvent irrémédiables, si elles ne sont pas corrigées avant
la période d’ossification. Habituellement les fémurs sont arqués en dehors et
les membres pelviens présentent la méme disposition ; aussi le détroit infe-
tieur du bassin est-il tres large, tandis quau contraire le détroit supérieur
foujours rétréei constitue plus tard une des causes fréquentes et graves de
ladystocie,

Les os des membres, pendant les deux premieres périodes, sont tres fragiles
el se brisent avec la plus grande facilité ; il se forme un cal rempli de moelle
quine s’ossifie pas. :




