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dans le Précis d’anatomic pathologique de L. Bard. La zone centrale est consti-
tuée par du tissu osseux, ayant les caracléres de I'os normal non décalcifié, et
dans lequel on trouve les corpuscules étoilés caractéristiques.

Cest sur la zone cxterne périphérique que portent les altérations. Le tissu
modifié qui entoure les trabécules a subi la décalcification; il se préte & I'impré-

gnation par le carmin et se diffé-
rencie nettement, par sa coloration
rosée, de la zone centrale qui est
incolore. Au niveau de cette zone
externe, la substance fondamen-
tale présente de fines stries, et
les cellules osseuses, dépouillées
de leurs prolongements anasto-
motiques, apparaissent comme de
pelites taches sombres, linéaires,
dans les zones de tissu trés altéré,
plus ou moins arrondies, au voi-
sinage de ces zones.
> it : Les corpuscules osseux sem-
S e ctomaldigue blent envahis par la graisse. Litz-
(Collection de M. Ollier.) ) P g
mann considérait ces lésions
comme primitives, Bouley a moniré que ces altéralions étaient consécutives
aux modifications de la substance fondamentale.

Ces deux zones, centrale et périphérique, sont assez neltement délimitées
par une ligne sinueuse, marquée par des angles rentrants et des saillies qui
rappellent I'aspect des lacunes de Howship de l'ostéite raréfiante. Cetle irré-
gularité de la ligne de séparation des deux zones montre que le processus
de décalcification envahit inégalement le tissu osseux, suivant son degré de
perméabilité.

Au dernier terme de I'évolution ostéomalacique, les trabécules osseuses, tota-
lement décalcifiées, disparaissent et sont remplacées par une substance mu-
queuse mal définie.

Les altérations des aulres organes onl une importance secondaire dans
l'ostéomalacie. Les muscles sont fréquemment dégénérés, graisseux. On note
rarement l'examen du systéme nerveux, ou tout au moins 'examen histolo-
gique, et, cependant, il serait nécessaire, pour arriver a élucider la physio-
logie pathologique de l'ostéomalacie, de rechercher avec soin s'il n'existe
pas de lésions cérébrales ou médullaires qui, jusqu'a ce jour, n'ont pas été
constatées.

En présence du ramollissement osseux paraissant dit a la disparition des
¢léments solides de l'os, il était intéressant de procéder & l'analyse chimique
d’'un squelette ostéomalacique. De nombreuses analyses ont été faites pour
établir la constitution chimique, soit de l'os normal, soit de I'os ramolli. Bibra,
Berzélius, Meckel, Rees Drevon, Otto Weber ont établi les résultats suivants,
que nous résumons d’aprés IHenocque. Tandis qu’on trouve & I'état normal de
51 & 85 pour 100 de phosphate de chaux, il existe constamment dans I'os ostéo-
malacique une diminution de cetie substance. Cette diminution peut varier
suivant le degré d’évolution de la maladie, et la proportion tomber soit & 40,
soit & 20, soit méme & pour 100. Le carbonate de chaux existe également en
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proportion moindre. Au lieu de 11 pour 100 a I'état normal, il n’est plus que dans
le rapport de 1, 2, 3, 4, 5 pour 100, dans le tissu osseux ramolli. Le résumé de
ces analyses montre une diminution considérable des sels: calcaires, que I'on
trouve en quantité 4 A 5 fois moindre dans l'os ostéomalacique que dans l'os
normal.

Bouley a signalé la diminution du fluorure de calcium. Marchand, Schmidt,
Weber ont insisté sur la présence de l'acide lactique dans les os ostéomala-
ciques, et surtout dans les cavilés kysliques. Une analyse de Weber donne
1er,512 d’acide lactique pour 100, et 0,207 pour 100 de lactate de chaux, dans
des os non desséchés, provenant d’une femme ostéomalacique. Clest sur la pré-
sence de cet acide en excés, qu'est basée la théorie, expliquant la disparition des
éléments calcaires par Paction dissolvante de I'acide laclique sur les sels de
chaux.

Volkmann et Virchow n’admettent pas cetle opinion et ne sont pas loin de
nier la production del'acidelactique, pendant la vie, chez les ostéomalaciques.

Symptomatologie. — L'ostéomalacie débute, le plus souvent, d’une facon
trés insidieuse. Les malades n'éprouvent, tout d’abord, que des phénomenes
douloureux ; ordinairement les douleurs sont localisées en divers points du
squelette, mais, dans certains cas, le malade souffre, en méme temps, dans
les masses musculaires, siluées a la périphérie des os aiteints. Ce sont des
douleurs sourdes, erratiques, sujeltes a des exacerbations irréguliéres, s'ir-
radiant le long des os, s’exagérant au moindre mouvement. Les réflexes sont
fréquemment exagérés par le fait d’'une hyperesthésie cutanée remarquable.
L’appareil musculaire, au début, conserve toute sa tonicité. Le moindre attou-
chement sur le tégument hyperesthésié produit des contractions brusques,
énergiques. Les douleurs sont aussi bien diurnes que nocturnes, elles varient
d’intensité, et rappellent les douleurs rhumatoides, éprouvées dans les tissus
fibro-séreux péri-arliculaires ou dans les muscles. Parfois, elles sont des plus
vives, elles se localisent dans les os et prennent le caractére des douleurs
ostéocopes.

Bientot la pression sur le squelette devient douloureuse et on constate rapi-
dement qu’en cerlains points le tissu osseux perd sa solidité et que cerlains os
sont devenus plus ou moins flexibles.

Parallélement a ces lésions, apparaissent des troubles généraux. Le malade
lombe dans la prostration, il accuse une lassitude profonde, une faiblesse
extréme. Fréquemment, son état mental est modifié. Cette coincidence a spécia-
lement attiré I'attention des aliénisles, quiont vu, plusieurs fois, l'ostéomalacie
survenir chez des sujels atteints d’aliénation mentale.

Ce n’est point la probablement qu'une simple coincidence et I'on doit recher-
cher s'il n’existe pas quelque lien de cause a effet, entre les troubles cérébraux
et les lésions de nutrition observées dans le systéme osseux. Les fonctions végé-
tatives s'exécutent normalement; la respiration, la circulation ne sont pas trou-
blées; il en est de méme des fonctions digestives.

La menstruation peul se faire régulierement, mais, le plus souvent, le début
de 'ostéomalacie coincide avec une grossesse plus ou moins avancée. L'affection
s’aggrave peu.d peu, progressivement le squelette est atteint plus profondément
el sur des points plus nombreux. Le ramollissement s’accuse, les os deviennent
flexibles, les membres se déforment. Outre ces déformations, dont les variétés
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¢chappent & toute deseription, il se produit des fractures, au niveau des régions
diaphysaires ou juxta-épiphysaires, les plus ramollies. Ges fractures, sans ten-
dance a la consolidation, s’accompagnent de vives douleurs. Peu & peu, le
malade se lasse sur lui-méme, la taille diminue, les membres in['(‘ricurs? se
replient sur le bassin déformé, le sternum fait saillie ou s'excave, la colonne ver-
tébrale s'incurve soit dans le sens anléro-postérieur, soit dans le sens latéral ;
on assisle a un véritable effondrement de la charpente osseuse. Cette diminu-
tion de la taille est un symptome constant et, fréquemment méme, un sym-
ptome du début de I'affection, surlequel Collineau, J.-F. Franck, Broca, Proesch
ont depuis longtemps atliré attention. : :

Dans l’os[.éom_a]acic puerpérale, I'affection débute, généralement, par le bassin,
pour se généraliser ensuile. Dans les cas non puerpéraux, suivant Volkmann
elle débuterait, presque toujours, par la colonne vertébrale et le thorax. :

St I'on rattache a T'ostéomalacie vraie celle affection singuliére out l'on
constate, outre le ramollissement du squelette, dans sa lotalité, la présence de
masses’ plus ou moins volumineuses, creusées de kystes, il faut s'atiendre &

noter, dans certains cas, Iexislence de tumeurs osseuses multiples. Sous I'in-’

fluence des déformations de la colonne vertébrale et du squelette du thorax
surviennent des troubles respiratoires et circulatoires, dus soit i la trompresi
sioxfl mécanique des viscéres, soit & Pimpotence fonctionnelle de la cage tho-
racique, au point de vue des mouvements nécessaires a l'acte de la respi-
ration.

« Les dents sont rarement ramollies, mais elles peuvent étre vacillantes par
le ramollissement de I'os maxillaire inférieur; la mastication ne peul plus alors
9’&{{(’3&1101‘. La marquise Bernarde d’Armagnac (Mercure galant, 1700) en était
arrivée au point de ne pouvoir plus. prendre que des aliments liquides. Dugés
a vu un écureuil atteint d’osléomalacie suecomber par Pimpossiblité de broyer
ses aliments, & I'aide de ses machoires ramollies ( ). » ;

.Dans cette période d’évolution de la maladie apparaissent alors des accidents
\'1scé1‘:1ux. Les malades sont sujets & des congeslions pulmonaires, & des trou-
bles circulatoires; lappareil digestif devient intolérant, la prostration augmente,
le marasme, la cachexie marquent les derniers termes de I'affection.

L'analyse des urines d'ostéomalaciques présente le plus grand intérét. Elle
a €té faile avec beaucoup de soin, un grand nombre d’auteurs pensant y trouver
la solution du probléme de la décalcification du squelette. g

Les caractéres extérieurs sont les suivants : les urines sont troubles, blan-
chatres, clles donnent, par le repos, un sédiment abondant, rappelant 'aspect du
lait caillé. Leur quantité est notablement augmentée.

D'apres les analyses de Barruel, de Solly, de Kilian, d’Arnoult. on trouve
une proportion de phosphates calcaires, 3 & 4 fois plus grande qu’a I'élal nor-
mal. A une certaine période de laffection, I'élimination des phosphates est
considérable, ¢’est un point acquis, mais dans d’autres analyses, failes proba-
blement & des périodes différentes de la maladie, C(-riuins‘aulenl‘s, Moers et
Muck, Langendorff et Mommsen, Salkosky et Leube, ont signalé la présence
des phosphates, soil en proportion normale, soit méme en légére diminution.
L’L’filminaiim] des phosphates parait se produire surtoul au début de I'affection,
et 1l faut remarquer que ce déchet phosphatique peut aussi aveir lieu par les

(*) E. FoLLIN, Traité élémentaire de pathologie externe, t. 11, p. 725.
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voies digestives, comme dans le cas cilé par Lépine, ot une diarrhée chronique-
rebelle paraissait étre le moyen d’élimination des phosphates. Au point de vue
de la densilé, les analyses donnenl des chiffres, variant entre 1015 et 1025. L'ex-
crétion d'uréen’est pastrés abondante, les chiffres oscillent entre 16 et 24 grammes.
par litre et par jour.

Mac-Dentyre et Bence-Jones ont signalé la présence, dans 'urine des ostéo-:
malaciques, d'une substance dont on pensait faire la caractéristique de la
lésion. Cette substance, hémi-albumose ou propeptone, serait, d’aprés Byasson,
un composé azoté analogue, mais non identique a 'albumine. L’urine des ostéo-
malaciques étant trouble, l'acide nitrique augmente ce défaut de transparence,
qui disparait par la chaleur. Par le refroidissement, le trouble réapparait et
I'urine se prend en gelée; sous l'action de la chaleur elle redevient claire. Ce
sont les réactions qui décelent la présence de I'hémi-albumose. Quelquefois.
I'hémi-albumose accompagne l'albuminurie; il faut alors se débarrasser de
I'albumine, pour rechercher ensuite I'albumose. A I’état normal, il existe, sui--
vant Fleischer, de I’hémi-albumose dans la moelle des os, et il est probable que
ce caractére de l'urine des osléomalaciques tient a une augmentation du tissu
médullaire. Il s’agirait donc d’une hémi-albumosurie ou d’une propeptonurie,
différente de celle signalée dans les troubles digestifs, et conslalée souvent dans.
certaines maladies aigués : pleurésie, pneumonie, néphrite. Dans ces affections
la propeptonurie est trés légere. Si, dans l'ostéomalacie, ce symptome, qui
appartient surtout a la maladie généralisée, éiait précoce et tres marqué, on
aurait 1 un excellent signe de diagnostic, mais de nouvelles observations sont
nécessaires pour en établir la valeur.

On est tout aussi incertain, & propos de I'exislence de l'acide lactique dans.
les urines des ostéomalaciques. Signalée par Lehmann, par Langendorff et
Mommsen, par Moers et Muck, la présence de cet acide ne serait cependant pas
douteuse. Des analyses quantitatives qui manquent encore sont également indis--
pensables surtout en face de l'objection, qu’a l'état normal, 'urine contient
de T'acide lactique.

Au point de vue clinique ef anatomo-pathologique, il existe deux variétés.
d’ostéomalacie : I'une, de beaucoup la plus commune, uniquement caractérisée-
par la décalcification plus ou moins rapide des diverses pitces du squelette, avee
parfois de pelites vacuoles kysliques occupant la moelle ramollie, diffluente,.
I'autre, dans laquelle on constate, avec le ramollissement des os, des tumeurs
plus ou moins volumineuses développées en divers points du tissu osseux. Ces.
tumeurs qui, sur le malade, donnent lieu & des tuméfactions parfois lrés appa-
rentes, sont constituées par un agglomérat de kystes, présentant des dimensions.
variables (fig. 241). Leur paroi est lisse, peu vasculaire, de teinte gris blan--
chatre ; nulle pait, de masse bourgeonnante, de noyau solide, pouvant laisser
supposer une dégénérescence néoplasique. Celte derniére variété d’ostéomalacie
avec kysles volumineux nous parail particuliérement rare; en dehors de notre
observation, nous ne pouvons citer qu'un seul fait comparable(*). Dans les deux
formes, les lésions sont exclusivement squelettiques.

Diagnostic. — Le diagnostic de I'ostéomalacie confirmée est facile. Le fait de-
la généralisation du ramollissement & tout le squelette est la caractéristique de

(Y) Bramany, Dégénération kystique des os conséeutive a des fractures spontanées ches une
ostéomalacique. In Berl. klin. Woch., 1888,
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laffection. Mais, lorsqu'on assiste au début de celle maladie, on a, le plus
souvent, de grandes difficultés & la différencier de toute une série d’affections
que nous allons énumérer. Clest surtoul au moment de la premiére période dite
de douleurs, qu'on peut croire & du rhumatisme chronique. Ce sont, en effel, des
douleurs analogues, erraliques, intermittentes, mais, dans I'ostéomalacie, elles
paraissent siéger plus profondément du coté des os, elles sonl moins super-
ficielles que dans le rhumatisme chronique. Les douleurs ostéocopes de la
syphilis ressemblent beaucoup aux souffrances qui marquent le début de I'affec-
tion. Les commémoratifs, la simultanéité dautres Iésions syphilitiques éclaire-
ront rapidement le diagnostic. Les affections médullaires, les ostéopathies
nerveuses ne peuvent faire hésiter longlemps, leurs symptomes étant suffisam-
ment caraclérisés. Les affections tuberculeuses des os, le mal de Pott, ne
doivent étre cités que pour mémoire. Le cancer des os s’accompagne parfois
d'une ostéoporose généralisée, d’une raréfaction plus ou moins prononcée de
tout le squelette, mais le diagnostic sera le plus souvent facile, aprés un examen
complet du malade. L’existence de tumeurs pourrait donner le change; toute-
fois, dans l'ostéomalacie seule, les os sont mous, flexibles; dans le cancer, au
contraire, le squelette peut étre trés friable, mais la décalcification ne va pas
Jusqu’a la flexibilité.

Les os ostéomalaciques peuvent-ils devenir cancéreux? Le fait est assuré-
ment possible, nous n’en connaissons, cependant, pas d’exemple. Dans notre
_Observation, il s’agissail trop nettement de kysles a des degrés divers d'évo-
lution, offrant dans toutes les régions ot on les rencontrait (os iliaques, fémur,
humérus) les mémes caractéres, pour que nous n'ayons pas admis le diagnostic
d’estéomalacie kystique. -

L'ostéomalacie a été longtemps confondue avec le rachitisme. Les modifi-
calions portant sur la forme, le degré de résistance du squelelle, sont, cepen-
dant, trés différentes. La présence des gonflements épiphysaires, de nodosités
costales, I'dge des sujets, la marche de Ia maladie, elc., permettent de distin-
guer les deux affections. Quant & I'osléite déformante de Paget que Vincent
propose d’appeler : ostéomalacie hypertrophique bénigne, elle se sépare de 1'os-
léomalacie vraie, par des caractéres distinetifs, netlement formulés par Paget.
Dans celte derniére affection, les parois des os deviennent excessi vement minces,
usées, comme dans une atrophie aigué, el, quand ils se plient, ce n’est pas avec
une courbure réguliére, mais avec une coudure ou une fracture anguleuse.
Dans l'ostéite déformante, les deux caractéres principaux sont : hypertrophie avec
mollesse des os et incurvation réguliére, surtout des os longs. L’ostéoporose
sénile, les ramollissements partiels du tissu osseux, doivent aussi en étre séparés;
le processus est, en effet, différent, et sans tendance 4 Ia généralisation.

Pronostic. — Jusqu'a ces derniéres années, le pronostic de l'ostéomalacie
¢lail des plus graves. A part quelques rares observations, une de Winckel
notamment, ot la maladie paraissait avoir rétrocédé Jusqu’a la guérison appa-
rente, tous les auteurs s'accordaient a faire de cette altération du squelette
une affection & marche fatale, entrainant, aprés un temps plus ou moins long, la
mort du malade. Quelquefois, une amélioration temporaire permettait de croire
a une guérison apparente, mais, bientdt, on voyait les lésions progresser jus-
qu'au dernier terme de leur évolution.

D'aprés Lilzmann, la durée moyenne aurail été de deux ans; il n'est pas
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rare, cependant, de voir la maladie durer plus longtemps et n’entrainer la mort
qu’aprés six, huit et dix ans. RN sipes
L’ostéomalacie se termine le plus souvent, écrivions-nous dans la 1% édition
du Traité de chirurgie, par le marasme et la cacl_wxic. Fréquem_mcnt le ma‘lade
meurt, par asphyxie progressive, la cage thoracique devenant 1na'pt.e au _Ionc-
tionnement respiratoire. Dans un grand non‘nl}rc de_ cas, les osl,cm:nalamf:;ges
sont emportés par une affection aigué des voies 1'esp11‘a.t01res, dont I'apparition
est favorisée et la gravité augmentée par les ’déforl‘malu’)ns_d‘u squ_elette thora-
cique. Ce pronostic si grave doit étre modifié aujourd hnf, 4 en juger par les
heureux effets de I’ablation des ovaires chez les femmes ost¢omalaciques.

Traitemeni. — Le traitement qui, récemmenl encore, ne CO]I?pOI‘lﬂ.ll guére
que des moyens palliatifs, sera, suivant la marche de la maladie, suu_-gint s(%
gravité, médical ou chirurgical. On placera les maladgs dans l?s fmell eur‘c.‘:
conditions hygiéniques, ons’efforcera delutter, par un tralt?mgnt général, cgntrg
un affaiblissement 4 marche progressive. Les phosphates, lac.lde phosphorique,
le phosphore ont été employés. Lépine P(.‘CO]T]]II&I}'(IB I’emploi du pi;1osphm‘e de
zinc a la dose de'1 & 3 milligrammes. D’aprés Vinay, lorsgue la forme dc_la
maladie est modérée, on peut, tout d’abord, essayer I'emploi des moyens pa‘lha—
tifs; on surveillera I'hygiéne avee un soin sp_éc.lal, (:’t on aura r('cour's a 11;1
médication phosphorée, dont il a constaté, maintes fois, .les hem‘cux_ gfﬁ"tets.b_
emploie le mélange suivant, conseillé par Sternberg, qui affirme avoir guéri
ainsi trois femmes atteintes d’ostéomalacie grave :

Huile de foie de morue. . . 59 grammes.
Phosphore . . . . . SR, 5 centigrammes.

Une cuillerée a café par jour.

Une malade guérit au bout de neuf mois, une sercondc apres trois mois de
traitement, la troisiéme finit aussi par guérir, malgre‘ une rechule. La medma-‘
tion sera, en outre, symptomatique; on évitera, par!,lculleren.lejlt, aux rr.laladfes
toutes les causes pouvant produire des fractures, dans ]es. différents points de
leur squelette privé de résistance. MenLionno_ns, en ,tm_“m_mant., {a ;1:(:;:0'111;1311:
dation que Volkmann adresse aux ostéomalaciques d’origine puerpérale: de ne

as s’exposer a de nouvelles grossesses. _
pdf; :\1:1};?02:@;11; chirurgical ({fc I'ostéomalacie (léCﬂl}lc de_ l'ingém_cl}sc ren}m‘qge
de Fehling, a savoir que les ostéoma_lamgues qui avaient subf ];)péra'hoxllL t{c
Porro guérissaient. Au Congres de Bcl-].m. en 18_90, }l montra fs FBSII:I bg]l;
'inespérés que donnait cetle opération, qu’il devait blelniol, 1'emplac‘u \pgl: a e
tion des ovaires. Supposant, en effet, que la suppression du processus e,‘re[in‘o.
duction était 'agent de la guérison de la mala‘idle, il se f{-Olllent{i,“dFm'S[(‘} au 1?5
opéralions, qui furent suivies des mémes succés, de pratiquer la Ld’:.Ll{l lgnDo’\;i;-
rienne. Cetle pralique a été suivie par de nombreu.x :dccouchcms, e )Ie.l'-
dérius von Velitz, cilé par Vinay, avait, en 1894, 1‘(‘%11]1} 25 cas, dans ]csqt_lt s .a
castration avait amené la guérison. A cette liste, il ajoutait deux observations

Jers >11ES. - ;
pbifr;?g;g](ismion simple de la femme, par la ligai.urcf des 1,1'om¥mis, ope;":;u;;;)n
proposée par Zweifel, ne donnerait pas du tout les memes re_sultats:rqtlm 'd: :?‘
tion des deux ovaires. Elle rend seulement, en effet, la femme 1napte & concevoil

i 5 'S aladie allait s’aggravant, en
el Fehling a montré que, chez ses malades, la malad gg :
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dehors de toute grossesse; du reste, 'ostéomalacic a été signalée chez des
femmes vierges. Il n’est donc pas possible d’admettre qu’elles ont guéri, parce
quon a supprimé chez elles l'aptitude de concevoir; c’est Dexlirpation des
ovaires qui a déterminé I'arrét du processus pathologique.

Trois cas peuvent, en résumé, se présenter. Dans le premier, il n'y a pas de
grossesse, l'ostéomalacie est au début, différenls os sont atteints, le bassin,
entre aulres, qui, suivant Kilian, serait le premier frappé et souvent le plus
gravement. Quelle conduite tenir? Dans le doute sur la pathogénie du ramol-

lissement osseux, on doit recourir, au début, & un traitement médical, mais, si ce -

traitement échoue chez la femme, on n’hésitera pas a enlever les deux ovaires,
en raison de l'innocuité de celle opération, et des résultats publiés sur I'action
favorable de la stérilisation.

La femme est-elle grosse depuis peu de temps, les déformations du bassin peu
marquées, on aura recours au trailement médical dont nous avons parlé. Si
la déformation s'accentue, on praliquera Pavortement, et quelque temps aprés
la castration. Enfin, la grossesse est-elle a4 terme, avec une angustie pelvienne
considérable, I'opération de Porro est indiquée.

OSTEOMALACIE SENILE

« Il se produit assez fréquemment, chezles vieillards, une raréfaction du tissu
osseux, qui porte plus particuliérement sur les cotes, la colonne vertébrale et
les os du bassin. C’est Postéomalacie sénile, par opposition a la forme précé-
dente, que I'on peut appeler : osléomalacie essentielle. On trouve presque toujours,
a l'autopsie de ces sujets, de nombreuses fractures de cotes, les unes récentes,
les autres anciennes, consolidées, avec ou sans déplacement. Cet élat morbide
s¢ traduil habituellement, pendant la vie, par un ensemble de symplomes qui
permel d’en établir le diagnostic. Les malades éprouvent des douleurs souvent
trés vives sous l'influence des moindres mouvements, et bientot, dans les cas
intenses, ils se condamnent & un repos absolu. Confinés au lit, ils redoutent
tout déplacement, tout contact et emploient toule leur attention A éviler ces
causes d’aggravation de leurs souffrances. Une pression, méme légere, exercée
sur les coles, les os du bassin, les extrémités épiphysaires des os longs, provoque
des douleurs. A ces symptomes se joignent quelquefois des contractures perma-
nentes si¢geant dans divers muscles du tronc ou des membres. »

Cette nole de Charcol et Vulpian résume admirablement I'histoire de I'ostéo-
malacie sénile, qui constitue une véritable maladie dont la premiére observation
parail avoir été publiée par Dechambre : c’est ostéoporose sénile de Cornil et
Ranvier, bien distincte de ce qu'ils appelaient I'ostéoporose adipeuse.

Elle se rencontre, comme son nom lindique, chez des personnes d'un
dge avancé; elle se manifeste, au débul, par des phénoménes douloureux
plus ou moins prononcés, qui siégent dans les coles, au niveau de la colonne
verlébrale, plus rarement dans les membres. Les cotes se dévient, des con-
tractures douloureuses des muscles du cou fléchissent la téte et aménent
le menton contre le sternum; l'immobilité volontaire ou forcée est - presque
absolue.

Il est assez difficile de préciser la date et les phénoménes du début. La
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marche est variable ; le plus souvent chronique, elle peut devenir aigué, comme
I'avu Demange, chez unhommede quatre-vingls ans, qui élait guéri d'une attaque,
anlérieurement survenue a I'dge de quarante ans.

La maladie est, trés généralement, suivie de mort : les sujets succombent 4 la
diarrhée, au marasme, ades complications cardio-vasculaires. Ordinairement, elle
frappe les sujets misérables, dont I'organisme est en voie de dénutrition. D’apreés
Lilzmann, qui en a vu et publié 5 cas & lui seul, elle ne serait pas rare; il faut
se souvenir que Lilzmann observe a Kiel, dans un pays pauvre, ou la dystocie
obstétricale est rendue fréquente par les dyslrophies osseuses qui frappent le
bassin.

L’examen microscopique a moniré, a coté des lésions de l'osléoporose sénile
ordinaire: et de l'ostéoporose adipeuse, les lésions vraies de lostéomalacie
(Weber, Ribbert, Moers et Muck, Demange). Il existe un véritable processus
de décalcilication. La moelle est rouge, feelale, hémorragique, scléreuse. Des
1855 Dechambre avail insisté sur 'alrophie, la dégénérescence graisseuse des
masses musculaires:

Le diagnostic de l'ostéomalacie sénile est quelquefois difficile. On peut la
confondre avec une généralisation néoplasique, avec la maladie de Pagel, elc.
La localisation des lésions a la cage thoracique, lattitude, I'immobilité du
malade, son mauvais état général, sont autant de signes précieux. Quant au
diagnostic différentiel de 'ostéomalacie sénile et de I'ostéomalacie vraie, il ne
pourra étre établi, la plupart du temps, qu’en tenant compte de I'dge du sujet.
L’ostéomalacie sénile n'est peul-élre que 'ostéomalacie ordinaire, survenant chez
un vieillard?

CHAPITRE IX
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Les alrophies osseuses se produisent, apres ou avant l'achévement physio-
logique du squelette; elles peuvent étre des arréts de développement ou des
atrophies réelles.

{o Atrophies par arrét de développement. — De beaucoup les plus impor-
tantes 4 connaitre, elles frappent, tantot la totalité du squelette, comme une
maladie générale, tantot un ou plusieurs segments osseux, sous 'influence d'une
cause localisée. Les premiéres sont presque toujours congénitales; les secondes
sont congénitales ou acquises. Cependanl il semble qu'on soit aulorisé a étu-
dier séparément :

Les atroplies [welales;

Les atraophies de lenfance et de Uadolescence.

A. Atrophies feetales. — Elles sont générales ou locales.

I. On trouvera, dans un excellent travail de Poralk('), une longue étude des faits

(1) Nouvelles Archives d’obst., 1889-1800,

[A. PONCET.}




