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fonctions de la peau, donne aux tissus en général une vigueur qu’ils n’acquiérent
jamais & 'ombre.

Les médicaments 3 donner dans le rachitisme sont peu nombreux, ou du moins
il n’en est qu’un petit nombre dont Pefficacité soit telle qu’on puisse les emplover
contre cette maladie.

Le phosphate de chaux en poudre, a la dose de 10 4 50 centigrammes, quatre
a cing fois par jour, est employé par quelques médecins dans le but de restituer au
systéme ossenx les sels de chaux quela maladie lui a fait perdre. Malheureusement,
l'organisme ne s’accommode pas toujours de ces restitutions de laboratoire et les
maladics n’en persistent pas moins.

Pour rendre l'absorption de ce sel plus facile, il faut le donner dans du sirop de
limons, ou a 'état de phosphate de chause gélatineua, on sous la forme de lacto-
phosphate de chaux ou, enfin, avec un carbonate de la méme hase uni & un acide
qui puisse former une combinaison soluble :

24 Garbonate de'chauX........coosunn § grammes.
Phosphatede chauX.........c..... 4 —
Sucre de lait 12 —
Trois pincées & chaque repas.

L'acide chlorhydrique de Pestomac et I'acide lactique du sucre de lait prennent
la base calcique et dégagent de I'acide carbonique, en méme temps que les albumi-
nates des aliments favorisent la solution du sel phosphatique.

Le fer, le quingquina sous toutes les formes, et les amers ont été administrés
avee succés; mais ces moyens sont moins utiles que Phuile de morue dont je vais
parler, ct alaquelle j'accorde loute confiance. g

L'huile de foie de morue estle médicament le pluz avantageux &4 employer contre
le rachitisme; ¢’est celui dont 'action est le plus constamment suivie de résultats
favorables. 11 arréte promptementle travail rachitique des os, et donne a I'économie
la puissance de reformer, dans son intérienr, la quantité voulue de substances cal-
caires nécessaires a la consolidation et a la réossification des os ramollis. L’huile de
foie de morue se donne & la dose de 20 & 30 grammes chez les jeunes enfants, dans
son éfat de pureté oudans une double quantité de sirop simple. On peut élever la
dose jusqu’a 60 ou 100 grammes chez les enfants plus dgés, siclle ne donne pas de
diarrhée. L'huile brune est infiniment préférable a I'huile blonde, ainsi altérée par
I'épuration.

Ce médicament, dont Podeur et la saveur sont assez désagréables, répugne
d’abord heancoup aux malades, mais ils ne tardent pas i s’y habituer, et ils finissent
par le prendre sans peine, et je dirai méme avec assez de plaisir.

On peut le remplacer parUhuile de squale, trés-vantée par quelques industriels,
et par Thuile de foie de raie, connue dans le commerce sous le nom d’huile de
poisson. Cette derniere est heaucoup moins dispendieuse que Uhuile de foie de
morue. Ses qualités sont d’ailleurs exactement les mémes et onla donne aux mémes
doses et on I'administre de la méme maniére.

Jai souvent eu Poccasion de constater les merveilleux effets de Uhuile de morue
et j'ai vu des enfants trés-compromis par le rachitisme, dont les membres, déja
courbés et souples comme une tige de plomb, ont pu se raffermir en quinze jours,
et reprendre ensuite pen a peu ieur rectitude naturelle sous Uinfluence de cette
médication. La diminution dans la souplesse des os, la résistance des membres aux
efforts qu’on fait pour les ployer, est le premier phénomeéne qui indique Paction
du reméde. Si leur déformation n'est pas trop considérable, ils reprennent lente-
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ment lear direction naturelle. 8i, au contraire, la déformation est [l“(“S-tgl‘illldl‘. ;l
fut réfléchic A ce que V'on va faire; car on s'expose, en donnant de I"huile (gc foie
de morue, i consolider les os dans la position vicieuse 01‘1_ i.ls se l'1“0u’\:0nl, et T'on ne
pourrait plus les faire vevenir. Il est convenable alors de _10}11(1 re A influcnce de ce
médicament action des moyens contentifs capables (?L’, tenir les membres dans une
position avantagense pendant le temps de leur conmﬂ;_datum. o :

De cette manidre, on empéche que la déformation rachitique des os ne soit
Porigine d'une difformité incu rable. ke _ ‘

Maintenant quelques personnes contestent Iefficacité de I'huile dlv fm.e d(‘,-‘ morue,
ot. en Belgique, on la remplace par I fiwile d’mnmad_#s douces, lleuu!c: d a?eH:iu:e
ou muisi:ﬁ_p]umentpar du bewrre ou de la créme de latl et du s{al.(?n prétend avoir
ainsi obtenu des résultats trés-satisfaisants, dignes d’étre comparés a Feux (!ue donne
toujours 'huile de foie de morne. Je me guis nglemem bien trouvé (?e l[lusug._,*{- ldu_
lard frit, du gras de jambon, dela graisse dpw et du .sai’, chez des c‘an a_uts', pll,li-:
dgés, cte. Avecles moyens internes, il faut prescrire les brr{ns de mer, z)cs. hau‘]s sa u.
avee le sel gris, 500 grammes par bain ; avec le sel de Iu'eu:-:--nuc.‘:t, _‘OO glarl.u‘;llc!b
par bain ; avec le sel de Pen nés, mélange de carbonate de sou,do. et d’huile es_senm e,
des labiées, ou enfin les bains aromatisés avec ] grammes d’essence de la‘al-lflc. :

Des frictions aromatiques seront faites chaque jour sur toute la surface du

corps et des membres.

Fic. 147, — Grand appareil de A. Bormet (de Lyon) pour I'immobilisation du bassin
et des membres inféricurs.

1 emploi des appareils contentifs, qui peuvent remédier aux c!lffommés m(_:ln-
tiques lorsque les os sont encore tres-mous, a été blamé par plusienrs médecins.

e

) \]%T}"ﬂ Ty
o @
. I‘I_JIH;I ’ I ]-‘ 1.‘.,\11\ .‘I i \\L

Fig. 148 — Gouttitre de A. Bonnet (de Lyen).

1l a été adopté par le plus grand nombre. Le moyen le plus simpltl consmle a plaﬁm'
it ot (fig. 147 et 14 s attelles
des gouttieres, telles que les gouttieres de A. Bonnet (fig. 147 et 148), ou des attelle

de carton autour des membres, pour les maintenir dans lear rectitude naturelle,
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et & mettre en usage le lit & extension continue lorsque la déformation porte sur Iy

colonne vertéhrale. Quand les os sont encore mous et que la difformité porte sur

les membres inférienrs, on fera bien de faive confectionner des jambiéres métal-
liques qui empéchent les os de se courber davantage.

Quant aux difformités rachitiques bien établies, apresla guérison du rachitisme,
lorsque la consolidation des o0s s’est opérée, il est inutile de songer a les guérir ay
moyen des appareils orthopédiques. C’est ici que I'autorité de Boyer, de Richerand
et d’Astley Cooper mérite considération ; en effet, -ces praticiens se sont opposés au
traitement mécanique de ces difformités, et ils ont eu raison, d’abord parce que le

traitement est sans résultat, ensuite parce qu'on n'acquiert cette conviction que

lorsque les enfants ont passé plusieurs mois, au détriment de leur santé, dans des
appareils dont Papplication est fort désagréable et fort douloureuse. Ce n’est point
B 1 L . g o A b - 1a, o -
la peine (.l augmenter les souffrances des malades, puisquon est dans U'incertitude
de pouvoir les guérir.

Aphorismes.

393. Le rachitisme et I'ostéomalacie ne forment qu’une seule et mdme maladie,

modifiée par I'dge des individus.

394 Le rachitisme, c’est Postéomalacie des enfants.

205 - warets . - i 7 3 7 1 1

395. La persistance des fontanelles et I'évolution dentaire tardive indiquent un
commencement de rachitisme. :

396. Le gonflement ou la nowure des articulations, avec incurvation de la dia-
physe des os longs, constitue le second degré du rachitisme.

397. Les nouures, avec impossibilité de Ia station ou de Ia marche, et accom-
pagnées de douleur au contact et de ramollissement des os, indiquent un rachi-
tisme général. 3

5] , i . A . .

398. Le rachitisme est une maladie ficheuse qui ralentit le mouvement de crois-
sance et Iarréte toujours au-dessous du terme qu’il aurait di atteindre.

SNopmes e : . :

319, Cest au rachitisme qu’on doit attribuer Ia production d’un grand nombre
de difformités du squelette de la téte, des memnbres, du thorax et du bassin.

100. 11 v a souvent antagonisme entre le rachitisme et Ia tubereulisation.

401. On fait des rachitiques a4 volonté, par usage d’un mauvais régime amenant
la dyspepsie et la diarrhée,

B e P b e s s ) : of des ali i
g -i{)2._ L’usage Pu,mdFm ¢ des viandes et des aliments gras ou farineux, en occa-
sionnant des dyspepsies el des entérites chroniques, a produit plus de rachitiques
que le régime lacté le plus absolu.

i . b - ; FSLEE = v -l -

403. L'absence d’air, d'exercice et de lumitre ajoute heaucoup aux effets de la
mauvaise alimentation dans la production du rachitisme.

I Tt A e ol HIE 1 5
: l._{,()..;.‘ D‘IIL”ELI‘. salé, du ])OI‘IHC et du sel, des bouillies et des soupes maigres saldes,
Jointes al'action du grandair et dusoleil, suffisent souvent alaguérison du rachitisme.

ENE 2 = P o [T ¢ . -

§05. L'huile de foie de morue,a 30 grammes par jour, et le phosphate de chaux
Passent pour les spécifiques du rachitisme.

CHAPITRE 11

FRACTURES CHEZ LES JEUNES ENFANTS.

On donne le nom de fracture a la rupture entiére ou incompléte des fibres de

P 5 e o L) g ot B Pl T "
la continuité d’un 0s. Cest un accident assez rave chez les nouveau-nés et chez les

enfants  la mamelle, et qu’il ne faut pas confondre avec le décollement épiphy-
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saire, antre accident spécial au premier dge. Le décollement épiphysaire, en effet,
est caractérisé par la solution de continuité d’'un os & Texirémité de ses fibres
ossenses, et sans rupture de ces mémes fibres. :

Ce sont Ia les deux formes de la solution de

continuité des os chez les jennes enfants. Elles

ont ¢té anatomiquement bien étudides pav

Salmon (1) et par Foucher (2).

ARTICLE PREMIER

FRAGTURES EN GENERAL

Les fractures sont congénilales ow ac-
quises, ¢'est-a—dire produites apres la nais-
sance. Chaussier a publié des ohservations
(’enfants venus au monde avec un nombre
prodigicux de fractures, qui ne pouvaient
dtre attribuées A aucune violence extérieure.
Chez T'un, il y avait quarante-trois fractures,
les unes récentes, les autres dans un état de
consolidation plus ou moins avancée; chez un
autre, on comptait cent treize solutions’ de
continuité (fig:149); plusieurs étaient consoli-
dées, et les autres ¢taient mobiles, sans (ra-
vail de réunion (3). On dit avoir vu naitre
des enfants avee des fractures cansées pendant
la vie intra-utérine, par wn coup ou une
cliatte sur la ventre de la mére. Ce sont la
des faits treés-rares, dont je rapporterai un
exemple di au docteur Francis Davies :

OpservaTioN I. — Ce médecin fut appelé
pour voir une femme accounchée depuis deux
jours. Six semaines environ avant sa délivrance,
en franchissant une barriére dans la campagne,
son pied avait glissé et, dans sa chute, le ventre
avait porté malheureusement sur la barriére
elle-méme. Pendant plusieurs jours elle éprouva
dans Dabdomen un sentiment donlourenx,
comme si elle était«piquée par la poinfe d'un
canif. Cependant elle continua de se hien porter
et accoucha au terme ordinaire. En examinant
Penfant, M. Francis Davies reconnut une fracture
de la cuisse avee raccourcissement de plus d'un
pouce. l’enfant a grandi depuis ce temps et
est aujourd’hui devenu un homme. Son membre
fracturé a subi un raccourcissement considé-
rable.

Fic. 149, —Foetus venu au monde avee

Si les fractures peuvent se produire dans ! i
¥ cent reize fractures.

le sein  de la mére, elles ont ordinairement
licu aprés la naissance., Elles sont assez rares chez le nouveau-né; mais,
(1) Salmon, thése inaugurale, 1843.

(2) Foucher, Bullelin de la Société de chz’r'm‘;qie, 1860.
(3) Chaussier, Bull. de la Faculté de méd. de Paris, 1813, t. I, p. 309; t. T, p. 399.




