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SYMPTOMATOLOGIE, — Il 0’y a point de signes caractéristiques de ce
genre de tumeurs des os, Ces cancers se développent de préférence sur
certains os que j'ai déja indiqués et sur cerlains points de ces 08, alx
extrémités articulaires. Au début, la tumeur osseuse s’accompagne Q’ung
douleur sourde el continne ; mais cette douleur augmente d’intensiié au
moment ol la tumeur, en se développant, amincitle tissu osseux et dilate
le périoste. C’est alors que 1'os dilaté et aminei laisse entendre, lorsquion
le comprime, certains craquenments. Ces (umeurs ont ure marche rapide,
et c’est a quelques-unes d’entre elles, devenues trés-volumineuses, qu’on
appliquait autrefois les noms de spina ventosa, d’exostoses malignes. Elles
s’accompagnent souvent d’'une infiltration des éléments morbides dans les
ganglions du voisinage et d’une infection générale. La durée de Ia maladic
est de deux ans au plus. En se développant d’une facon trés-rapide,
ces tumeurs amineissent la peau et compriment les veines profondes; de
la résullent un réseau veineux superficiel assez marqué et de Feedéme du
membre au-dessous de la tumeur; enfin la peau peut s'uleérer et, 3 fra-
vers celte perforation, sortent des champignons de lissu morbide. Ta mort
arrive, soit par des accidents locaux, comme les hémorrhagics, soit par
Vinfection générale de ’économie.

Quant & reconnaitre.le cancer des os, conséculif & une tumenr du sein
par exemple, on ne peut avoir d’indications absolues A cel égard ; seule-
ment gnand, gquelque temps aprés Pexlirpation d’un de ces cancers, le
malade accuse dans le rachis, dans le bassin, sur quelques points de la
longueur des os, des douleurs localisées, on est aulorisé & supposer
Uexistence de cancers intra-osseux par récidive,

Dragxosric. — On est parfois appelé 4 dislinguer le cancer des os des
tumeurs fongueuses des synoviales ou d'ostéiles raréfiantes voisines des
articulalions, et dans ce'cas, on arrive assez facilement an diagnostie. En
effet, les fongosités synoviales, qui prennent un développement tel qu'on
puisse les confondre avec un cancer, sont liées & une altération articu-
laire et ont un long développement, condition qu’on ne rencontre pas
dans le cancer. Quant aux osiéites raréfiantes, clles sont, en général,
accompagnées de douleurs, de chaieur et d’autres phénoménes phlegma-
siques plus on moins aigus, et, pour un chirurgien exercé, clles n’offrent
pointla physionomie d’une tumeur & marche progressive,

Mais ¢’est chose trés-difficile de distinguer le cancer des aulres tumeurs
des os : il y ala un grand nombre de signes communs ¢t presque point de
signes différenticls. C'est en considérant I'age du malade, la durée anté-
rieure de la maladie, son développement plus ou moins rapide, la pré-
sence ou l'absence de ganglions engorgds, etc., quon: peut établir des
probabilités en faveur de certaines tumeurs, Ainsi, les tumeurs a myélo-
plares, qu'on a souvent confondues avec le cancer des 03, sonl des pseu-
doplasmes qu’on ne voit que dans la jeunesse, et rarement au dela de
vingt-cing ans ; les cancers des,0s se montrent, en général, plus tard; le
cancer ne dure gutre plus de deux ans, se développe rapidement, enfin
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infecle assez vite les ganglions, toules condiLio‘n_s ’qui ne se voient pmnt.
dans les tumeurs & myéloplaxes. Les probabilités peuvent se changer
en cerlitude siune ulcération de la peau permet d’exﬂmllner dlreclemcn_t
des fragments du tissu morbide. Gest alors quon ])m].l‘l‘ﬂ][ eml_)loycr }lll-
jement ces trocarts explorateurs, qui raménent une petite quantité de Lissu
morbide qu’on peut setmeltre & un examen micrographique. ;

Je ne connais aucun signe différentiel enlre .]e czmger et l_e {fzsslu fibro-
plastique des os. Quant & V'épithéliome, on le dlagnﬂstrque?mt .iamlement
s 'on voyait les tumeurs osseuses succéder par propagatmn a une‘prm
duction épithéliale d’ane muqueunse, comme cela arrive l‘orsique aprés un
cncroide de la muqueuse buccale on voit un des magxillaires se tumé-
fier en s'infiltrant d’éléments cancroidaux.

Proxostic. — Ces tumeurs sont des plus graves et aménent la mort. L‘es
pombreux cas de cancers des 0s guéris qu'on trouve dan)s les recueils
d'observations appartiennent aux tumeurs & myéloplaxes, qu'on commence
aujourd’hui & bien séparer du cancer. »

TrarrEMENT. — 11 ne faut pas songer & énucléer ces tl}megrs en con-
servant os dans lequel elles se sont développées. On doit, sl la'posnmn
de l'os le permet, enlever I'os entier avec la tumeur, (.)t, ce faisant, on
met en sa faveur, non de trés-bonnes chances, mais de meilleures chancerls,
quen faisant une amputation au-dessus du mal. Ainsi, aubras, on désfgr_u ;
calera Phumérus de 'épaule ; mais lorsque la tumeur siége & ],C}‘ih“e‘mltfﬂ
inférieure du fémur, que doit-on faire ? la décision est assez dlf_hmle A
prendre, et voici pourquoi : d’une part la ciésarticulatioy de la cuisse est
une opération fort grave, qui donne peu de chances de vie au malade, de
I'autre on n’est jamais absolument sar de U'existence du cancer (yc i’osjet3
¢l s'agissait d’une tumeur & myéloplaxes, on aurait regret fl-’an'ow [__xr.éiére
la désarticulation de la cuisse & amputalion. Le Chil‘lll‘g‘l@[‘} se dn.rlgem
done d’aprés les signes propres & chaque cas ; mais si, par I'évolution de
la maladie, Uextension du mal, ete., il peut croire au développement
d’un éancer, il faut, ou désarticuler la cuisse, ou s’abstenir.

ARTICLE X.

DE QUELQUES LESiONS DE DEVELOPPEMENT ET DE NUTRITION DES 0S,

Le rachitisme et l'ostéomalacie sont les deux lésions eomprises dans
cel article. Elles appartiennent plus au domaine de la médecine (.]Uii'l
celui de la chirurgie ; mais comme le chirurgien intervient quelquefois
dans leur traitement, je les étudierai ici.

§ 17, — RBachitisme,

Le rachitisme est unc maladie propre a l'enfance et caractérisée par
une certaine altération dans le développement des os, qui subissent &
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leurs extrémités épiphysaires un gonflement anomal, et dans leurs di.
physes des incurvations ou des fractures. L’étymologie du mot raghi.
tisme (gaye) ne peut donner qu'une fausse idée de cette maladie, dapg
laquelle la colonne vertébrale, quelquefois fort intacte, n’est jamais Jq
siége principal des lésions.

Historigue. — Quelques passages d’Hippocrate et de Galien peuvent fajy,
supposer qu’on avait déji & leur époque observé le rachitisme ; mais cetfs
maladie n’a ét6 bien distinguée et bien étudiée qud partir de Glisson (1)
vers 1650. A cette époque, le rachitisme semble s’étre généralisé dans e
principales villes de la partie occidentale de T'Angleterre, et ce dévelop.
pement de la maladie explique comment on a pu dire que cette affection
s8'était seulement montrée au xvi® siécle, a 'époque ot Glisson en g lp
premier donné une bonne description. A partir de ce moment, les livres
sur le rachitisme se multiplient, et ’on doit citer d’abord ceux de J. Mayow,
Van der Velde, Boerhaave et Van Swieten; mais c’est Duverney (2)
qui commenca a donner quelques détails anatomiques précis sur cette af-
fection. Il faut mentionner plus tard les traités de Levacher de la Feutrie 3),
de J. P. Frank (4), de Portal (5), qui reconnait six espéces de rachitisme,
Dans tous ces ouvrages, on rencontre, & coté des faits ordinaires de
rachitisme, quelques cas de ramollissement des os chez les adules.
Leurs auteurs crurent & Iidentité de ces deux affections, fait sérieusement
contesté aujourd’hui.

Mais ¢’est depuis une trentaine d’années seulement que le rachitisme a été
I'objet d’études approfondies faites par Rufz, J. Guérin, Bouvier, Trous-
seau, Lastgue, Beylard, Broca, Virchow; c’est dans leurs travaux, que
nous indiquons plus bas, qu’on doit surteut aller chercher les éléments
d’une étude compléte de cette affection.

Nous avons di faire un choix dans le grand nombre des travaux mo-
dernes sur le rachitisme, et nous ne citerons ici que les principaux :

Rurz, Recherches sur le rachitisme chez les enfants (Gaz. médicale, t. 11, p. 6, 1834).
— J. GUERIN, Mémoire sur los caracléres générauw du rachitisme (Gas. médicale,
1839, p. 433). — BouVIER, Legons cliniques sur les maladies chroniques de
Uappareil locomoteur. Paris, 1858, — GURLT, Dissertatio de ossium mutations
rachitide effecta. Berlin, 1848. — TRroussEAU et LASEGUE, Etudes sur le rachi-
tisme des enfants du premier dge (Archives de médecine., Paris, 1849). — BEVLARD,
Du rachitisme, de la fragilité des os, de U"ostéomalacie (thése de Paris, 1852). —
Broca, Sur quelques points de Uanalomie pathologique du rachitisme (Bulletin de
la Société anat. de Paris. 1852, p. 141). — Vircuow, Das normale Knochen-
wachsthum und die. rachitische Stirung desselben [le développement normal des
os et leur altération rachitique]. (Arechiv f. pathol. Anatomie, vol. V, p- !&09).—-
MUELLER, Ueber die Entwicklung der Knochensubstanz nebst Bemerkungen uber

(1) Tractaius de rachilide. Londres, 1650,

(2) Traiié des maladies des os. Paris, 1751,

(3) Traité du rachitis. Pacis, 1772.

(4) Opuscula medici argumenti. Leipzig, 1790,

{D) Observations sur la nature ef le trailement du rachitisme. 1797,
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den Bau rachitischer Knochen. Leipzig, 1858. [Sur le développement de la sub-
stance des os avec des remarques sur la structure des os rachitiques] (Archiv [,
pathol. Anatom., Bd.V, S. £09. 1853),

EriotoalE, — La cause principale du rachitisme échappe encore & nos
investigations; aussiaujourd’hui ne peut-on que signaler quelques causes
ppéd‘isposan’ces df" r::e?te.‘ affe(itim:l. , Wil ‘

Iinfluence héréditaire n’a rien d’absolument établi ; toutefois on peut
dire que des parents rachitiques, ou des femmes atteintes d’ostéomalacie,
donnent assez souvent naissance i des enfants prédisposés au rachitisme.
le tempérament et le sexe de l'individu paraissent sans influence sur le
développement de la maladie. C’est en confondant le rachitisme avee cer-
taines déviations de la colonne vertébrale, qu'on a pu dire que le sexe
feminin était atteint beaucoup plus souvent que le sexe masculin. Or
J, Guérin, sur un relevé de 346 cas, a trouvé 148 garcons et 198 filles, et
ges chiffres établissent que I'influence du sexe est au moins peu prononcée.

Le rachitisme peut étre congénital, et depuisGlisson, qui en a le premier
faiit mention, on en a cité d’assez nombreux exemples (1); mais il se dé-
veloppe surtout a I’dge de la premiére dentition, de six & huit mois. A me-
sure qu’on s’éloigne des deux premigres années, la fréquence déeroit : sur
les 346 faits de J. Guérin, on en trouve 207 dans lesquels le rachitisme
s'est développé d’un & frois ans. C'est durant cette période de l'existence,
que la mauvaise hygitne et une alimentation défectueuse ont I'influence
la plus regrettable. Les enfants sevrés de bonne heure, ou auxquels on
donne une nourriture peu en rapport avec leurs fonctions digestives, de-
viennent assez facilement rachitiques. Des expériences de J. Guérin établis-
sent nettement ce fait, I prit des chiens d’'une méme portée, laissa teter
les uns et donna de la viande aux autres. Ceux-ci, au bout de peu de
temps, furent pris de diarrhée, maigrirent et devinrent rachitiques, tandis
que les premiers se développérent trés-bien.

I’humidité, le froid et la mauvaise aération sont encore des causes ha-
hituelles du rachitisme; cela suffirait & expliquer la prédominance des
rickets en Hollande, en Angleterre et dans la partie nord de la France.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Plusieurs travaux d’une grande importance
ont élé entrepris sur I’anatomie pathologique du rachitisme, dans le but
de pénétrer dans I’étude des altérations primordiales du tissu osseux. Nous
ferons connaitre plus loin les résultats de ces travaux en grande partie
micrographiques, mais nous commencerons par décrire ce qu’on voit &
Ieeil nu, ;

On peut, avec J. Guérin, diviser en trois périodes les altérations des os
alfeints de rachitisme. Dans la premiére, qu’il désigne sous le nom de pé-
riode de raré faction ou d’épanchement, 'os a conservé sa forme normale,
mais il est remarquable par Pinjection vasculaire qui le péndtre ainsi que
le périoste. Cette membrane épaissie, plus rouge, se détache avee facilité

(1) Lavoxt-MaRRON : Du Rachitisme intra-utérin (thése de Paris, 1859,.n° 8, avec 2 pl.).
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du tissu osseux sous-jacent; I'os est coloré par une matiére qui ressembla
& du sang noiratre qu'on exprime aisément par une compression légire,
J. Guérin fait remarquer que ce suc sanguinolent n’est point seulemen
contenu dans les nombreux vaisseaux qui pénétrent dans Pos, mais quil
est épanché entre les mailles du réseau médullaire; dans les aréoles dy
tissu spongieux, entre les éléments plus serrés du tissu compacte, enfiy
sous le périoste. Cette matiére sanguine est d’abord noire, assez liquide, et
disparait facilement dans un filet d’eau; mais elle prend peu & pen une
couleur moins foneée, une consistance plus grande et ressemble assez 3 I
gelée de groseille. Il est facile de constater, en méme temps, que le tissy
des os s’est ramolli et qu’il se laissé plus facilement couper. Si, & cetie
période, on fait macérer et dessécher des os, on les frouve assez friables
et perforés par un nombre infini de trous vasculaires. !
" La deuxit¢me période, qu'on a désignée sous le nom de période d'p-
ganisation, mais qu'on nommerait mieux période de déformation, est ca-
ractérisée surtout par le boursouflement des extré-
mités osseuses et par la courbure des os longs (fig. 147).

Ce boursouflement des extrémités articulaires serait
dua, suivant Rufz et J. Guérin, 4 la transformaltion dela
matiére épanchée en un tissu aréolaire, & mailles trés-
lénues et trés-serrées, auquel ce dernier a appliquéla
désignation de sponguide. Bouvier n’admet point cette
transmutation, et il pense que cette spongification du
tissu osseux est due seulement & la raréfaction du fissu
de I'0$. Dans leurs récents’travaux, Broca et Viechow
ont, & T'aide du microscope, en quelque sorle con-
firmé I'opinion de Bouvier, en démontrant que ce tissu
spongoide n'était point le résultat d’une formation
nouvelle, mais un état rétrograde dans le développe-
ment de V'os. Quoi qu’il en soit, on trouve surtout
ce tissu spongoide autour des épiphyses et dans la
concavité des courbures.

Ce défaut d’organisation normale de T'os se tradi it
par un ramollissement du tissu osseux et par des cha?:

Fic. 147. — Déforma- J :
tons rachitiques : howr.  S€ments trés-apparents dans sa structure. Le ramoll.

souflement des exteé-  soment donne lieu A des courbures ou & des fra-

milés arliculaires; cour- " . N
bure. des os. tures complétes ou incomplétes.

Les os longs, ramollis & ce degré, peuvent & V'aid?
de la main se courber facilement sans se rompre. Aussi I'action des
muscles, le poids du corps, les ftractions exercées sur les bras par un:
nourrice, peuvent produire les mémes résultats; les os plats et les 03
courts, dont la consistance est également altérée, peuvent se laisser
déprimer facilement parles doigts qui les compriment.

Ces déformations des os ont besoin d’étre étudides séparément dans les

principaux os longs et plats, pour quon puisse bien comprendre P'ensem-
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ple des faits. Beylard a donné dans sa thése sur le rachitisme quelques
dessins qui représentent les principales déformations des os longs, et il
en a fait aussi une description minutieuse.

Les tibias sont courbés en arc & convexité interne et & concavité externe;
mais Nélaton a justement fait remarquer que le plus souvent la convexité
¢ait tournée en avant et en dedans, et la concavité en arriere et en de-
hors. Les péronés suivent la méme courbure que les tibias. La courbure
des 0s de la jambe se fait quelquefois des deux edtés dans le méme
sens ou bien en sens contraire. Dans ce dernier cas, les deux jambes cir-
conscrivent un espace elliptique. Les déformations du fémur n’ont rien
d'absolument régulier, mais, en général; elles sont des exagérations de Ia
cowbure de T'os et le sommet de la courbure répond tantdt en un
puint, tantot en autre. Il existe souvent une inégale longueur des deux
fimurs. En méme temps que le fémur s'incurve, il s'aplatit souvent d’un
obté a l'autre. De la courbure simultanée du fémur et du tibia résul-
tent des formes toutes spéciales du membre. Ainsi le membre prend la
forme d'un S quand le fémur est courbé en dehors et le tibia en dedans.
Nélaton a noté sur plusieurs rachitiques des luxations en bas et en dedans
de la téte du fémur, ou de fortes distensions de la capsule en ce point.
Il pense que les rachitiques, pour élargir leur base de sustentation,
ccartent les genoux 'un de l'autre, et qu’en vertu de cet écartementla (8te
du fémur vient presser sur la partie inféro-interne de la capsule. De cette
pression constante résulterait ou une forte distension de la capsule ou un
yrai déplacement.

Les os des membres supérieurs se déformend aussi, mais moins que
ceux des membres inférieurs. L'humérus a des courbures variables ; habi-
tiellement sa concavité est en dedans et en avant et sa convexité en de-
hors et en arriére. Les os de I'avant-bras sont presque invariablement con-
.taves dans le sens palmaire, convexes dans le sens dorsal. Quelquefois les
deux os de I’avant-bras deviennentinégalement mous ; 'un, plus altéré, fait
une saillie angulaire ; 'autre reste plus droit, représente la corde d'un are
décrit par le premier os. Les clavicules ont leur courbure normale exagé-
tée et leur extrémité acromiale souvent élargie. C’est aplatissement des
cotes qui donne au thorax sa forme si singuliere. Ces os, dans leur partie
loyenne, sont courbes sur leur plat en sens inverse de leur état normal,
Ainsi les cotes sont convexes en dedans et concaves en dehors. Le thorax
est ainsi ereusé de deux gouttiéres latérales, et sa parlie antérieure, repous-
s6een avant, représente assezbien le thorax des oiseaux.

Les cotes, solidement fixées aux apophyses articulaives et transvetses
th arriere, ne changent de direction qua 12 ou 15 centimdtres de leur
point d'attache ; 1 elles se courbent brusquement et forment une sorte
Fangle ventrant en ce point. Cette concavité cesse & partir de la neuvieme
ou de la dixieme cote; la paroi thoracique s’élargit alors et s’étale pour ré-
pondre & Ja distension de I’'abdomen dilaté par le foie et la rate.

On observe aussi d’autres variétés dans la disposition des coles, quel-
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quefois le thorax est concave d’un cdté et convexe de I'autre ; de Ih deg
directions variables des cotes qui donnent & la coupe du thorax une disp.
sition singuliére. Dans d’autres cas, ces arcs sont réunis par une soudurs
osseuse  leur partie postérieure, ou bien s'imbriquent mutuellement, dp
telle sorte qu’une cote inférieure vient se placer en avant de celle qui Iy
surmonte. Cette imbrication peut se répéter dans une certaine hauteur dy
thorax. '

Il résulte de cet apercu que les os longs peuvent se déformer en bien
des directions sans qu'il soit possible de rattacher tous ces faits & une loj
générale.

Nous allons passer en revue maintenant les modifications quon obserye
dans les osplats et dans les os courts.

Si le rachitisme survient avant Possification des fontanelles, le erine
s’élargit, les frontaux et les pariétaux s’écartent, Pocciput est repoussé en
arriere, le front fait saillie, les fontanelles restent ouvertes, et les sutures
longitudinale et coronale ne se ferment point; la disposition du crane est
alorsa un plus ou moins haut degré celle des hydrocéphales ; mais quand
Possification du crine est complete au moment ot se développe le rachi-
tisme, la boite osseuse n’éprouve pas de changements notables.

La face est petite comparativement au crane, et I’on observe des alté-
rations dentaires sur lesquelles nous reviendrons plus tard. La déformation
d'une vertebre isolée est peu considérable, mais dans 'ensemble on trouve
que les courbures de la colonne vertébrale sont exagérées. La convexité
cervicale rend le cou saillant en avant. On observe assez rarement des
convexités latérales dans %es régions dorsale et lombaire. Le sacrum suit
les courbures du rachis; sa concavité antérieure est exagérée etil est porte
en avant.

Le sternum, souvent, n’est point déformé ; mais sur deux piéces dépo-
sées au musée Dupuytren, on le trouve plus large, infléchi, & angle anté-
rieur au niveau des deuxieme et troisiéme cartilages costaux ef con-
cave; dans le méme tiers la parlie inférieure, ou I'appendice xiphoide, se
releve.

Les omoplates se boursouflent, mais sans trop se déformer. Les os ilia-
ques, également épaissis, se recourbent en dedans, et de 14 vient que les
fosses iliaques ont plus de profondeur.

Telles sont les principales déformations des os du squelette. J. Gué-
rin a voulu établir en loi que ces déformations se faisaient toujours de
bas en haut, de telle sorte que toute difformité isolée d’une des portions
supérieures du squelette, de la colonne par exemple, sans déformation des
parties situées au-dessous, ne serait pas due au rachitisme. Cete loi com-
porte d’assez nombreuses exceptions, et il parait plus certain d’admettre
que les déformations sont en rapport avec les fonctions des diverses
régions. ’

Ce ne sont pas seulement des courbures qu'on rencontre, mais ausst
des fractures de diverses especes; elles sont le plus souvent incomplétes,

MALADIES DU TISSU OSSEUX. 11
ot les deux fragments sont retenus par le périoste épaissi (fig. 148, 149).
(es fractures ne s"accompagnent pas de crépitation ; quelquefois elles sont
longitudinales. On peut trouver a I'autopsie des rachitiques des fractures a
divers états de développement, depuis la fracture récente jusqu’a celle qui -
est entirement consolidée. On y rencontre aussi des pseudarthroses.

Lorsque la maladie est arrivée & cette période, le tissu osseux a déja
gprouvé des changements dans sa structure. Il semble que le tissu de la
diaphyse soit divisé en lamelles concentriques et séparées les unes des
autres par un certain espace. Si cette
separation est trop étendue, les com-
munications vasculaires cessent d’exis-
ter, et 'on peut expliquer ainsi la
peésence, au centre de Pos, de véri-
tables séquestres.

Dans la troisitme période du rachi-
lisme, les 0s se consolident ou se
désorganisent de plus en plus. On ob-
serve, dans ce dernier cas, les phé-
nomenes que J. Guérin a désignés
sous le nom de consomption rachiti-
que. Alors la couche extérieure des
os west plus qu'une pellicule d’une
minceur extréme et cede sous la plus
simple pression des doigts. La cavitg ™% L8—Friures 1. 180, Couo u o
que limite cette couche osseuse est  rachitique. * milien, et dontlecanal mé-
remplie de lamelles irrégulieres mé- ;;,Ifﬁm' B B e
léesd un liquide huileux, tantdt blan- .
chilre, tantot rougedtre. A Iétat sec, ces os sont d'une porosité et d’une
friabialité extrémes.

Si ’la maladie tend & la guérison, I'os se consolide en vertu d’une sorte
ﬂe_ réossification. Ce travail réparateur s’annonce d’abord par la résor-
pu.on de la matiere sanguine qui remplit' les aréoles du tissu osseux ;
ns ce tissu spongoide s'infiltre d’¢léments calcaires, et de Ia nait un
s compacte qui arrive jusqu’a I'éburnation. Dans ces o0s consolidés, on
touve parfois des espaces vides considérables; mais dans d’autres cas
le canal médullaive est rétréci (fig. 150) ou envahi par des lamelles
Usseuses. En somme, c’est dans les diaphyses des os longs qu'on constate
les premidres traces de ce travail d’ossification. ;

ID‘ans les 0s Tongs trés-courhés, on voit pendant cette consolidation ceux-
. Saplatir avec un bord tranchant qui regarde du coté de la convexité,
Esei 1;1115;; pe_ndan,i; cgtte ter*;ninaisop du rachitisme qu’on ‘découvre des

qui se redressent & un point tel que leurs courbures s’effacent
tomplétement.

Un fait digne de remarque dans la consolidation des os longs rachiti-
e, c'est que le travail réparateur commence sur un point de la conca-
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vité; la matiére calcaire 8’y dépose de fagon & augmenter en ce point Pépajs.
seur des parois, ou méme & oblitérer complétement le canal médullaire
(fig. 150, a ). Cette solidification prématurée dely
courbure des os rachitiques s’oppose & des dé.
formations plus considérables.

Il nous faut compléler par examen chimigue
et par Pexamen microscopique ce que nous avons
a dire sur lanatomie pathologique des os rachi-
tiques.

Il a été fait un assez grand-nombre d’analyses
d’os rachitiques par Pelouze et Fremy, Marchant,
Lehmann, Ragzky, von Bibra, ecte. Tous ces chi-
mistes sont arrivés a conclure que dans cette ma-
ladie il existe une diminution du ]5hospllate de
chaux avec une augmentation relative de la partie
cartilagineuse et de la graisse. Je renvoie pour
lous les détails de ces analyses & la chimie patho-
logique de Becquerel (1).

Peu de travaux ont été entrepris pour élucider
par examen microscopique la structure des os
rachitiques. Quelques détails incomplets exis-
taient seuls dans la science, lorsque parurent

Fic. 150 . — Coupe d'un tibia: les deux mémoires importants de Broca et de
ag, coupe du canal médullaire ~7; 3
(l-?'{')lacé et fermd en b par la V !PChO“; o, b ¢
preduction de lamelles ossenses C’est l'os léogeme du rachitisme que Broca a eu

e Tesird. panche v, 3. 37 Dour but d’étudier; aussi fait-il précéder son
travail de quelques notions d’ostéogénie nor-
male indispensables & rappelerici pour comprendre le sujet en queslion.
Lorsqu'un os se ‘développe, 'apparition de la trame osseuse peut s'ef-
fectuer de deux manieres différentes: tantdl une masse cartilagineuse,
depuis longtemps formée, s’imprégne peu & peu de sels calcaires, change
de structure et acquiert Porganisation osseuse : ¢’est Vossification par
substitution ; lantot les molécules osseuses apparaissent tout d’abord, sans
dtre précédées par un lssu cartilagineux. Ces molécules pénétrent les
tissus circonvoisins : ¢’est Vossification par envahissement. A Uextrémite
de la diaphyse des os longs, la oi1 'os est en contact avec une masse car-
tilagineuse, ¢’est I'aceroissement par substitution qui a lieu.

Broca a décrit avec soin les phénomeénes que Ion observe au moment ot
le cartilage épiphysaire se transforme en os pour faire désormais partie de
la diaphyse. Pour bien les éludier au microscope, il faut détacher une
tranche trés-minee, qui passe & la fois par I'épiphyse et par la diaphyse.
On constate alors que le passage entre le cartilage el 'os ne s'effectue pas
d’une maniére brusque, mais que deux modifications successives et tran-

{m, Y
v

(1) Page 543.
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sitoires ont lieu dans la trame organique pour Pamener de Iélat cartilagi-
neux & U'état osseux. La premiere de ces modifications donne lieu & un
tissu qui contient encore les éléments du cartilage; mais ces éléments n’ont
plus la méme dimension, la méme forme, ni le méme arrangement. Les
cavités du cartilage ab, s'agrandissent, les cellules se multiplient dans ces
cavités, leurs noyaux s’allongent, et ces cavités agrandies sont d’abord
disposces dans la gangue des cartilages comme des iles dans un archipel
(fig. 151) ; puis, peu & peu, ces amas de cellules se rapprochent en séries
paralléles, se fusionnent, et forment ainsi de longs boyaux, cd, qui inter-

Fie. 152, — Hislologie du rachilisme. — Tissu

Broca. — Premicére période de l'altération. chondroide normal. — Rivulation.

ceptent entre eux des sortes de rivieres (fig. 152). Aussi Broca a-t-il donné
le nom de rivulation aux phénomeénes qui se passent alors,

Ce lissu particulier, qui résulle de ces transformations cellulaires, c’est
le tissu dit chondroide normal. ‘

A cette premiére modification en succede une autre, que Pon constate
facilement en examinant, toujours sous le
microscope, la partie de la préparation
qui se rapporte & la diaphyse. Les sels
taleaires qui viennent de se déposer dans
i base cartilagineuse y produisent une
opacité considérable (fig. 153, ef), et don-
nent liew & une apparence qui rappelle
celle de 'os. Ce n’est point encore le tissu
spongieux de la diaphyse, car, en exami-
nant les choses avec grand soin, on ne
tarde pas & reconnaitre que les éléments
des cartilages existent au milieu des dé- s
pots calcaires, et que les ostéoplastes Fo- 458, — Histologic du rachitisme, —
taractéristiques du tissu osseux font com- TR RPeRds etal.
Plétement défaut. 11 y a la un tissu particulier qui ressemble au tissu
Spongieux, mais qui, en somme, n’est constitué que par des éléments

1I. hé




