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Si nous ignorons la nature de ostéomalacie, nous connaissons &

peu pres les conditions dans lesquelles elle se rencontre.

Elle s’observe surtout chez I'adulte, hien qu’elle puisse se pro-
duire peut-éire chez U'enfant (il est difficile de distinguer I'ostéoma-
lacie infantile du rachitisme), et sirement chez les vieillards (ostéo-
malacie sénile). Elle est incomparablement plus fréquente chez la
femme que chez 'homme, dans la proportion au moins de 8 ou 10
contre 1.

Les causes les plus manifestes sont, dans le sexe féminin, la
grossesse, les grossesses répétées surtout, et la lactation (ostéoma=
lacie gravidique); en dehors de la grossesse (ostéomalacie non
gravidique et osléomalacie sénile), on peut invoquer presque
toujours, pour I'un et I'autre sexe, les mauvaises conditions hygié-
niques, la misere et 'épuisement, dont'influence adjuvante d’ailleurs
sur I'ostéomalacie gravidique ne peut étre nide.

Le point le plus important du traitement est donc de faire obser-
ver aux malarles une bonne hygiéne : alimentation reconstituante,
vie au grand air, dans des logements salubres, repos, frictions cuta-
nées, bhains salés.

L’introduction d’'une quantité suffisante de viande dans I'alimen-
tation est indispensable; on a remarqué, en effet, que, si Iostéoma-
lacie peut exister chez les gens de toutes conditions, elle est beau-
coup plus fréquente chez les sujets qui sont privés de viande. Il faut
de méme insister sur la nécessité des aliments riches en phosphates
(pain, légumes secs), pour obvier a la déperdition constante des
sels osseux. J’avoue ne voir dans ces recommandations légitimes et
indispensables rien qui soit spécial au traitement de Postéomalacie,
rien de spécifique; il s'agit simplement d’un régime alimentaire
reconstifuant.

Cette alimentation apporte & l'organisme beaucoup plus de
phosphates qu’il ne lui en faut et qu’il n’en peut utiliser.

On a coutume d’y ajouter une des différentes préparations de
phosphates de chawx, a la dose de 25 centigrammes & 1 gramme, ou
de glycérc}—phosphates de chaux aux mémes doses, ou encore des
injections sous-cutanees de glycéro-phosphate de soude (20 centi-
grammes par jour).

Sternberg conseille le phosphore, comme dans le rachitisme ; il
I'emploie en solution & 1,5 pour 10 000 dans I'huile de foie de morue,
el arrive progressivement a la dose de 5 milligrammes par jour.

Phosphore Ay 09,015
Huile de foie de morue 100 grammes.

Une & quaire cuillerées a café par jour.
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Cette médication, continuée pendant des mois, serait, d’aprés
Sternberg, le traitement spécifique de 'ostéomalacie. Kassovitz I'a
dit aussi pour le rachitisme !

Dapreés Trousseau, il est vrai, Postéomalacie et le rachitisme sont
des maladies de méme nature et le méme traitement leur convient :
Phuile de foie de morue. Elle ne suffit malheureusement pas le plus
souvent. :

Pétrone dffirme avoir g!JLI'I des ostéomalaciques par 'administra-
tion quotidienne de 2 grammes de chloral pendant une vingtaine de
jours. II avait donné ce médicament, qui est un puissant Imclvmculu
pour le ferment nitrique, parce qu’il attribue Postéomalacie 4 une
infection générale de I'organisme par le ferment nitrique (micrococ-
cus nitrificans); il a, en effet, trouvé dans le sang &’ osteomalac:ques
un microcoque ressemblant mmpholowlquement au micrococcus
nitrificans et, d’autre part, en inoculant A des chiens des culfures
pures de ce dernier ou des terres nitreuses, il a produit I'ostéoma-
lacie. Mais ni les expériences de Pétrone, ni ses résultats thérapeu-
tiques n’ont été confirmés.

Le traitement médical par les médicaments et surtout les soins
hygiéniques a parfois, mais bien rarement, guéri lostéomalacie, qui
d’ailleurs est exceptlonnellumem capable d’arrét dans son uolutxon
et méme de guérison spontanée.

Les échecs trop fréquents de ces moyens autonsent I'emploi du
traitement chirurgical proposé par Fehling en 1887, la castration
ovarienne.

Fehling avait été frappé de ce fait que dans un assez grand
nombre de cas des femmes avaient élé guéries de leur ostéomalacie
a la suite des opérations pratiquées sur elles pour obvier a 'impossi-
bilit¢ de l'accouchement due aux déformations pelviennes : ¢’est
ainsi qu’aux deux cas déja connus de guérison i la suite de douze
opérations césariennes, M. Seux (de Bruxelles) ajoutait onze succés
sur dix-sept opérations personnelles; c’est ainsi encore que sur
vingt-quatre opérations de Porro, pratiquées dans les mémes condi-
tions, on avail nolé vingt guérisons et quatre améliorations.

Fehling pensa que l'ostéomalacie est une trophonévrose du
systeme osseux dont le point de départ est un trouble sexuel, plus
spécialement une affection ou une hyperactivité des ovaires. Il enleva
les ovaires a une femme non enceinte, clouée au lit depuis un an par
Postéomalacie, et chez qui avaient échoué les moyens médicaux :
quelques semaines plus tard elle pouvait marcher avec une canne,
mais gardait, bien entendu, ses déformalions osseuses.

Winckel, Muller, Hoffa, Truzzi, Schauta, Kummer, Delanglad e
publi¢rent de nouveaux cas de guenson et 11 en existe aujourd’h ui
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plus de soixante. Le succés n’est cependant pas constant : sur quinze
opérations, Orthmann trouvait douze guérisons et trois résultats nuls,
ee qui n'est pas fait pour nous éclairer sur le mode d’action de la
castration.

Elle n’agit pas en effet simplement en empéchant la possibilité
d’une nouvelle grossesse et de ses effets facheux, comme le pensait
Zweifel. D'une part, la répétition de la grossesse n’est pas indispen-
sable pour que Postéomalacie continue son évolution; d’autre part, la
castration a guéri des femmes qui n’avaient jamais été enceintes.

Elle n’agit pas non plus vraisemblablement en supprimant les
fonctions de 'ovaire, puisque Spath guérit par ’hystérectomie sans
oophorectomie une femme atteinte d’ostéomalacie depuis cinq ans.

Pour Schauta, ¢’est bien plutot en supprimant les régles que la
castration arréterait I'évolution de 'ostéomalacie et il s’appuie pour
soutenir son hypothése sur cette constatation que la maladie était
dans un certain nombre de cas aggravée 2 chaque période mens-
truelle. :

Il est permis enfin de se demander si les lésions ovariennes
constatées dans un assez grand nombre d’observations n’entrainent
pas un trouble de la séerétion inlerne de Iovaire, et par suite une
intoxication spéciale de 'organisme capable de conduire a 'ostéo-
malacie. Les succes que Senator avait obtenus avec l'opothérapie
ovarienne semblaient confirmer cetie théorie, mais elle est d’autre
part infirmée par les échecs de la méthode entre les mains de
Jayle et de Bernstein.

Peu importe d’ailleurs I'interprétation, puisque les résultats de la
castration sont indéniables. Il est consolant de songer que, dans les
cas ou les moyens médicaux auront échoué, les malades auront beau-
coup de chances de guérir par une opération qui, toute grave qu’elle
‘est, n'en est pas moins préférable a I'évolution presque fatale de la
maladie.

Jules ReNavLr.

DIXIEME PARTIE

MALADIES INFECTIEUSES

VARIOLE

Dl;} toutes les maladics infectieuses et contagieuses, la variole est
ce‘ertalnclnent celle qui a causé les plus grands ravages. Au siécle der—
nier, 'Europe était décimée par ce fléau, et Borsieri * pouvait éerire :
« Ghacun doit la subir au moins une fois, si toutefois on ne I’a con-
tractée dans le sein de sa mére. ». Le Nouveau Monde lui a payé un
tribut terrible; & 'heure actuelle, la Chine, la Corée, certaines peu-
plades de I'Algérie sont encore souvent visitées [)B.I: les épidémies
varioliques. Malgré la vaccination, tout en ayant restreint ses atteintes
la variole fait encore des relours offensifs assez sérieux pour qué
le médecin soit armé contre elle et puisse mettre en ceuvre une théra-
peulique rigoureuse.

-Des indications précises nous guideront dans Iétablissement du
tr’axlen}ent; il ne suffit pas, en effet, de soigner la maladie une fois
déclarée, il faut la prévenir et, plus tard, il faut protéger la société
conire ses alteintes, qui ont leur point de départ dans le varioleux
lul-ll}'?ine. Pour toutes ces raisons, le traitement devra étre = 1° pré-
ventif; 2° curatif; 3° prophylactique.

Traitement préventif. — A l'article Vaccine e vaccinalion,
on trouvera, dans ice Manuel, toutes les indications désirables pour
Cé qui concerne I'inoculation vaccinale et I’évolution symptomatique

1. De apparatu.

THERAPEUTIQUE. — III,




