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SYMPTOMATOLOGIE. — On peut, avec quelques auleurs, distinguer trois
périodes dans I'évolution des symptomes du rachitisme. Cela forme les
trois périodes : 1° d'incubation, 2° de déformation, 3° de lerminaison.

1° Période &’incubation. — Ce sont les symptomes généraux et fonction-
nels qui prédominent dans cette premitre période. Quand le rachitisme
se développe chez des enfants qui jouissaient préalablement d’une bonne
santé, on les voit peu & peu devenir tristes et paresseux pour se mouvoir.
En méme temps les fonctions digestives s’alterent, dela diarrhée survient,
le ventre se ballonne, le pouls s'accélere, etil se développe un mouvement
fébrile presque continu. Les urines sont abondantes, peu colorées, mais
bourvues en asseznotable quantité de phosphate de chaux. La respiration
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Pendant celle période d’incubation rachitique, ]2.1 faiblesse %e mﬂn’ire ‘d.e
plus en plus, et des enfants qui naguere marchaient ne peuvent plus se
enir sur leurs jambes.
mlgz:}l)hénomé]nes précursenrs des déformatit_ms osseuses dure‘n_t uln Liamﬁ]-s
plus ou moins long, qui varie d’un & six mois. Mais quelquefois le rachi-
tisme débute d’emblée par les altérations osseuses. ; :
90 Période de déformation. — Les principaux symplmme.s de cetle pé-
riode sont les déformations articulaires et les cour-
bures des os (fig. 156). Le gonflement des extré-
milés arliculaires des os longs constitue I'un des
premiers et 'un des plus remarquables symptomes
du rachitisme; c'est lui que les gens du monde
désignent quand ils qualifient d’enfants noués les
rachitiques. Cest au genou, dont les os sont su-
perficiels, qu'on apprécie bien cetlte nouure. On
voit les idtes osseuses augmenter de volume, les
ligaments relachés et entre le tibia et le fém‘ur un
étranglement circulaire qui figure assez bien la
constriction du lien dans hypothtse d’'une nouure.
En méme temps quont lieu le relichement des
articulations et le gonflement des épiphyses, '_Lout
Fi6. 156, — Principales défor—- 16 squelette devient Lr‘és~sensibl-e i la pression;
mations rachiliques, gonfle- Jos diaphyses sont molles et ploient avec facilité.
Ztcs“i; ‘if“ﬁ”ﬁ”.ffc {:r(lrf::‘if Alors surviennent toutes les altératu}ms‘i 0SSeuses
L) que nous avons déja signalées en détaik et dont
nous ne donnerons ici quun rapide tableau. ‘ : 2

Dans un rachitisme léger, les jambes sont quelque%’ols seules incurvées &
convexité externe, et la marche parait peu i}’lﬂl{&llﬁ(?e.pai‘ cel:Le détorma-_
tion. Quand la jambe ct la cuisse sont courbées i la fois, tantot les genou}:
forment un angle saillant en dedans, tantot les deux segmen'ts Slu.[%erl'lhg"b
figurent la méme courbe, et, en se rapprochant, hf,s de.uzi extr’emees.mde-‘
rieures décrivent une ellipse. De cette double disposition résultent des
différences dans la sustentation et dans la mar(}h%. .

Avec cette premiére courbure, due souvent a laction de porter _les‘en-
fants sur les bras, le petit malade, pour se tenir debout, est ohhge. de lhap—
procher les genoux et de jeter les jambes en dehors, qqelquefols nﬁe‘x:rle
les pieds se contournent de maniére a appuyer sur le horld interne dutalhe‘.
Une telle déformation rend souvent la marche impossible. Dans la cou11—
bure en ellipse, ol les genoux sont trés-éeartés, les enfants sont.ff}lrces t‘t:
rapprocher les pieds en appuyant sur le bord externe du tarse; ils mar
“chent alors en fauchant. o

Les déformations du membre supérieur el des verlebres nous sont de_]ld
connues, NOUS Ne nous y arréterons pas ; mais il nous faut. revenir sur qv..eh;
ques conséquences symptomatologiques de la déformation des coites : :
gonflement de l'extrémilé sternale des cotes, la courbure de leur corp:
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inverse de 1'état normal, et dont ’'ensemble constitue des goulblieres laté-
rales du thorax, la projection du sternum en avant, telles sont les défor-
mations de la poifrine caractéristiques du rachitisme.

Cette dépression latérale du thorax est due 2 Paction des musclesinter-
costaux, quientrainenten dedansles cdtes ramollies, devenues flexibles et
impuissantes & résister aux efforts musculaires. Cette remarquable défor-
mation du thorax imprime des modifications particulidres a la respiration
des rachitiques. Dans le thorax bien conformé, le diameétre latéral de la
poitrine s’allonge & chaque inspiration; mais chez les rachitiquesil se ré-
weéeit, parce que les cotes, convexes en dedans, s’enfoncent de plus en plus
dans la poilrine & mesure qu'agissent les muscles inspirateurs. De 13 ré-
sulteune compression anomale des poumons A chaque inspiration. La res-
piration, qui chez les rachitiques est presque toute diaphragmatique, n’est
guére compléfe, car ce muscle est arrété dans sa contraction par les intes-
tins distendus par des gaz. Alors les coles sternales s’abaissent trés-incoms-
plélement, et la partie inférieure de la poitrine est beaucoup moins dilatée

r

inférienrement qu’a 1’état normal.

Il est dés lors facile de comprendre toute la géne que doit éprouver la
respiration, géne qui s’augmente encore quand le rachis est déformé ; puis
la circulation s’altere consécutivement par I'obstacle qu’elle éprouve dans
le poumon et dans les gros vaisseaux du thorax, - '

La respiration du rachitique est, dans 1'état de repos, fréquente, courte,
abdominale; mais quand il se ment ou quand survient une légére bron-
chile, celte dyspnée augmente heaucoup et prend prompiement d’ef-
frayantes proportions;le pouls est pelit, mais accéléré.

Nous avons signalé plus haut I'aceroissement de la téte chez les rachiti-
ques, dont les fontanelles n’étaient point encore ossifiées au momentoi le
mal a débuté. Ce n’est pointa ce développement de la téte qu’il faut attri-
buer 'intelligence des rachitiques, plus précoce que celle des enfants de
leur ge. Quoiqu’il faille en rabattre un peu de I'action prétendue si re-
marquable des fonctions intellectuelles chez les rachitiques, on s’accorde
a reconnaitre qu'ils sont en général intelligents ; mais cette précocité des
facultés intellectuelles n’est point propre au rachitisme, elle se montre
dans la plupart des affections chroniques des enfants. Il semble que la
souffrance, venue de bonne heure pour ces pauvres étres, sollicite toute
leur activité eérébrale, en s'opposant A leur activité musculaire.

La déformation du bassin n’a dans Ienfance aucune influence marquée
sur les fonclions des viscéres pelviens. Mais on sait 3 quelles conséquences

graves conduisent les déformations rachitiques du bassin chez les femmes
enceintes.

Les déformations multiples du rachitisme commencent, en général, par
les jambes et les cuisses, puis se continuent par le gonflement des poi-
gnets, et l'altération du bassin, des cotes et du rachis. J. Guérin a relevé
sur 496 rachitiques la proportion relative des différentes altérations os-
Seuses. Les os qui se déforment subissent un arrét dans leur accroisse-
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ment. Ce sont surtout les os des extrémités inférieures qui éprouvent cet.
arrél de développement : il en résulte une disproportion choquante dans
la longueur des membres supérieurs et inférieurs, comme des mains el
des pieds. J. Guérin a voulu exprimer par des chiffres moyens la réduc-
tion qui s’opere, dit-il, constamment de bas en haut dans I'accroissement
des os rachitiques. La comparaison des squelettes rachiliques du sexe
féminin avec ceux d’individus du méme sexe et du méme Age, hien consti-
tués, ’a conduit  évaluer cette réduction parles chiffres suivants: péroné,
28 pour 100; tibia, 25 ; [émur, 22 ; rachis, 20 ; cubitus, I‘.) humérus, 18 ; cla-
vicule, 7; sternum, 8; rachis, 5. Maisce .sontl& de sm]ples approximations.

Le Lemps que les os mettent & se déformer est trds-variable dans le ra-
chitisme aigu; les déformations les plus grandes peuvent arriver en deux
mois, mais quelqucfom la maladie met une année & se développer.

Outreles allérations des os, il y a, du cbté de la dentition, des accidents
qui ont été signalés depuis longtemps, et sur lesquels Trousseau el La-
sdgue ont particulitrement insisté dans leur intéressant mémoire. Quand
le rachitisme arrive apres la premiére dentition, il y a peu d’altérations
de ces organes; mais lorsque la premiere dentition va faire place a la
seconde, on observe souvent des crénclures sur les incisives, qui perdent
leur éclat, brunissent et se détachent par écailles ; il en est & peua prés de
méme sur les molaires; mais le travail de la seconde dentition est en
général suspendu ou ralenti. Aussi le retard de la dentition, & I'dge ol
apparait le rachitisme, doit-il laisser quelques craintes sur le développe-
ment ultérieur de cette maladie.

3° Période de lerminaison. — Arrivés & celle période, les enfants suc-
combent ou guérissent. La mor( survient souvent par quelque maladiein-
tercurrente, et en particulier par quelque affection thoracique; d’autres
fois les malades meurent dans un état cachectique, & la suite de ces diar~

rhées incessantes qui amaigrissent les enfants, leur enlevent toules leurs

forces eb s'accompagnent d’anasarque. On a remarqué que, dans cetfe
période extréme du mal, les os perdent leur mollesse, mais deviennent
plus friables, plus faciles & fracturer.

Quand les malades doivent guérir, on constate d’abord un rétablisse-
ment des fonctions digestives et la disparition successive des symptomes
généraux. Les forces reviennent, les mouvements s’operent facilement, et
sont de moins en moins douloureux ; I'accroissement des os, arrélé pen-
dant quelque temps, se rétablit et souventavec rapidité. Les changements
qui s’effectuent du coté des os varient suivant le degré de l'altération.

Quand il n’existe qu'un gonflement des extrémités épiphysaires, etquele
malade est convenablement traité, I'altération peut rester bornée 13; sila
guérison survient alors quon ne trouve que des courbures peu considé-

rables, on peut espérer encore un redressement complet des membres. On
voit les extrémités articulaires diminuer pea & peu de volume, les 0s s¢
redresser jusqu’a leur rectitude normale ; enfin, des déviations du rachis
disparaitre complétement. Mais si les os sont tres-courbés, quand la gaé-
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rison arrive, on ne peut espérer qu'ils se redressent. Les courbures persis-
tent & un certain degré, et de 14 résulte un déplacement du centre de gra-
vité. Le rétablissement de I'équilibre ne peut s’obtenir que par des con-
tractions musculaires qui portent certaines parties du corps dans une
direction opposée a lacourburerachitique. Des courbures secondaires, dites
courbures de compensation, résultent de ces actionsmuseculaires incessantes.

DrsGyosTIC. — Les symptomes généraux qu’on observe pendant la pé-
riode d’incubation du rachitisme n’ont rien de spécial, et peuvent faire
songer a quelqu’une des affections chroniques de enfance, la tuberculisa-
tion, par exemple; mais quand la maladie est & sa deuxiéme période, elle
a un cachet si particulier, qu’on ne peut la confondre avec aucune autre.
- Les déviations latérales du rachis qu’on voit se développer ala puberté
chez les jeunes filles ne sont point du rachitisme. Elles en different en ce
qu’elles ne sont pas précédées de sympldémes généraux et ne s’accom-
pagnent point de courbures des membres. La déviation rachidienne du mal
de Poll ne saurait non plus éfre confondue avee la déviation de nature
rachitique par un médecin tant soit peu éclairé.

Nous dirons plus loin ce qui distingue le rachitisme de l'ostéomalacie.

Proxostic. — Le rachitisme, quand il est peu considérable, n’est point
une affection grave et guéritassez facilement. Mais si les courbures des os
et les déformations du thorax sont fortes, les visceres de la poitrine et de
I'abdomen sont alors comprimés d'une facon trop énergique ; 'hématose se
fait mal, et la durée de la vie chez ces individus est notablement diminuée.

TrAITEMENT. — Dans le traitement du rachitisme, on doit avoir en vue
de guérir la maladie générale qui a donné lieu au ramollissement osseux,
et de prévenir ou de combatire les déformations qui en résultent.

L’hygiéne tient la meilleure place dans le traitement du rachitisme. 11
faut avant toutes choses mettre les enfants dans un milieu convenable, &
Iabri de 'humidité, au bon air et autant que possible au soleil. L’alimen-
tation, source trop fréquente du mal, doit étre I'objet d’une surveillance
trés-attentive. Chez les enfants qui ont été sevrés trop peu de temps apres
la naissance et jusqu’d un an ou dix-huit mois, il faut prescrire les bouil-
lons, la viande, elc., qu'on donne alors comme toniques, mais qui ne
conviennent point & cette période de la vie. Il faut revenir a 'alimentation
lactée et donner & I'enfant une nourrice abondamment pourvue de lait.
De deux & quatre ans, on pourraassocier au lait des bouillons, un peu de
vin généreux, et ne {olérer des aliments solides que si la dentition est ac-
complie. Ce sont quelques viandes de digestion trés-légére qui pourront
¢tre permises. Pendant la période de ramollissement des os, il convient de
laisser les enfants au repos, sur un matelas de crin, exposés au soleil; un
exercice trés-modéré ne pourra &ire conseillé qu'au moment ot la con-
solidation commencera 2 s’opérer. 1l faudra, d’ailleurs, bien s’assurer
que la station debout n’est suivie d’aucune. courbure.

On a administré hbeaucoup de médicaments contre le rachitisme, et le
plus souvent, d’aprés la théorie qu’on s’en était faite : ¢’est ainsi qu'on a
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donné tour & tour les mercuriaux, les sudorifiques, les antiscorbutiques,
les alcalins, la garance, les amers. Aujourd’hui, on s’accorde généralement
a prescrire I'huile de poisson, ou mieux I’hnile de foie de morue, depuis
longtemps employée A cet effetsur les bords de la Baltigue et popularisée
chez nous par Bretonneau et Trousseau. La dose de I'huile varie, snivant
I'dge, de 15 & 60 grammes par jour; mais ce médicament produit quel-
quefois de la diarrhée: alors on en suspend momentanément Iemploi
pour le reprendre aussitot la diarrhée finie.

Bauer (de TubingueJ a prétendu qu’on pourrait remplacer I'huile de foie
de morue par 'huile de lin et I'huile d’olive, et Trousseau a vu des rachiti-
ques guérir trés-bien par un mélange de heurre et de sucre. Ces expé-
riences tendent a établir que tous ces médicaments gras agissent surtout
par les principes hydrocarbonés qu’ils contiennent.

Pendant longtemps les chirurgiens ne se sont pointoceupés des défor-
mations rachitiques des os; mais depuis Delpech on a essayé de combattre
les déformations ou de les prévenir. Il importe & cet égard de distinguer
ici plusieurs circonstances.

Si le rachitisme est léger, les courbures des os pourront disparaitresans
I’emploi d’aucun appareil redresseur; dans le cas contraire, on doit tenter
le redressement. Ce n’est point quand les os sont trés-ramollis qu’on doit
essayer de les redresser, mais quand ils ont déji repris un peu de con-
solidation. On peut redresser les jambes et les cuisses & 'aide de ban-
dages dextrinés que soutiennent de longues atfelles convenablement rem-
bourrées de ouate aux points les plus convexes. Il existe aussi des lits
mécaniques et des gouttieres A I'aide desquels on peut procéder 3 ce re-
dressement ; mais chez les trés-jeunes enfants ces moyens sont d'un trés-
difficile emploi.

Quand on a constaté une fracture sur un os rachitique, il faut la traiter
comme on le ferait pour une fracture ordinaire, afin d’éviter une conso-
lidation dans une direction vicieuse.

§ IE. — @stéomalacie.

Lostéomalacie (éscéov, 08, et poudasic, mou) est une maladie caractérisée
par une diminution considérable dans la consistance des os, qui se défor-
ment en proportion de ce ramollissement. (’est le plus souvent une affec-
tion générale du systéme osseux, mais on constate aussi des ramollisse-
ments partiels encore assez mal étudiés.

Pendant longtemps les observations d’ostéomalacie v’ont été recueillies
qu’a titre d’anomalie curieuse. Au dire de Lobstein (1), un médecin arabe,
Gschusius, aarait vu un homme qui se faisait porter sur une natte de pal-
mier, parce qu’il n’avait d’os qu'a la téte, & la nuque et aux mains; les

(1) Traité danatomic pathologique, 1833, t. 11, sect. 11

MALADIES DU TISSU 0OSSEUX. 721

autres pieces du squelette; de la clavicule aux pieds, se ployaient comme
un vétement. Depuis ce premier faif, on en rencontre de temps en temps
d’autres qui attirent I'attention. De tous, le plus célebre est celui de la
femme Supiol, dont Morand fils a rapporté I'histoire (1), et dont on peut
voir encore le squelette au musée Dupuytren, sous le n° 447. D’autres
faits sont venus s’ajouter a celui-ci, jusqu’au moment ol Stanski a réuni
dans sa these inaugurale (1839) tout ce qui était disséminé ci ct 14 sur
cette affection. On trouvera daus la riche collection de la Société anato-
mique et dans d’autres mémoires que nous indiquerons plus bas, quel-
ques faits postérieurs a ce travail; c'est d’aprés tous ees documents qu’on
doit étudier I’histoire de cette singuliere maladie.

Stanski, Du ramollissement des os en général, etc. (thése inaugurale de Paris,
1839, n° 430). — Buisson, De Lostéomalacie (thése de Paris, 1851). — COLLINEAU,
De Vostéomalacie en geénéral et aw point de vue tocologique en particulier (thése
de Paris, 1859). — DROUINEAU, De Uostéomalacie (thése de Strashourg, 1861).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Lorsque des individus succombent & 1'ostéo-
malacie, on ne trouve pas fous les os du squelette envahis au méme degré
par le mal; mais ce n’est I qu'une question de temps, car cette affection
a pour caractére de s'étendre & la généralité du tissu osseux.

Les altérations portent sur la consistance, le poids, la forme, la conti-
nuité, enfin la structure fondamentale du tissu osseux.

La lésion principale, ¢’est la diminution de consistance de l'os; elle
varie beaucoup depuis une élasticilé plus grande jusqu’a une mollesse
absolue. Lorsque le ramollissement est trés-considérable, 1'os, transformé
en une bouillie rougedtre, limité par une membrane fibreuse, se laisse
ployer dans tous les sens. Au dernier degré de la maladie, le doigt peut
pénétrer dans ce lissu comme dans la rate ou le poumon hépatisé.

L’ostéomalacie affecte I'ensemble du systéme osseux, et non pas plus
spécialement cerlains os. Kilian a considéré comme pathognomoniques
de 'ostéomalacie le début par le bassin et le degré plus avancé de la
maladie dans cette région; mais cette assertion n’est pas démontrée. En
général, les extrémités inférieures sont, comme dans le rachitisme, plutot
et plus profondément altérées que les supérieures. Le ramollissement
partiel est des plus rares, et 'on ne pourrait guére en citer beaucoup de
cas comme celui qui a été observé par Scouteiten (2). Les faits qui
semblent analogues, et qui ont été rapportés par J. L. Petit, Morgagni,
Hufeland, Van der Haar, Vidal, ne sont que des ostéites suivies de ramol-
lissement. Le poids de I'os malade est moindre qua I'état normal. Dans
un cas observé par Saillant (3), les os méme a 'état frais ne tombaient pas
au fond de I'eau. L’auteur ajoute que, durant Ia vie du malade, deux per-

(L) Mém. de I'Académie roy. des sciences, 1761.
(2) Gaz. meéd., 1841, p. 428.
(3) Mém. et obs. sur une maladie pew connue (Journal de médecine, 1782, t. LVIIL, p. 141).




