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Nous avons constaté de plus que souvenl la votite f:mr'mée par les
apophyses palalines présente un enfoncement du coté des fosses
nasales. :

La déformation du maxillaire inférieur parail. due surt.m‘lt a la
compression latérale des masséters el a la traction Cl?l]ll'lpl_’!.(" cjh‘s
muscles mylo-hyoidiens d'une part el prol'aah_lcmcnl a _la il“d(\‘“(}‘ll
antéro-postérienre des muscles gt}niq—glosses del autre ..\1‘ 1?150;].111.1:11111;..
La déformation du maxillaire supérieur est plus tht.ﬁcllc a expliquer;
les insertions des apophyses zygomaliquc:'s, qui sonvL 1'e1!“e1‘m-_ni
alleintes par le rachitisme, forment deux.p{)}nls fixes qul cHipac hl“,l‘]l
toute déformation de la courbe du maxillaire en arriére. La pm.ltc
anlérieure au contraire subit de la part de la langue une pression
habituelle qui est considérablement augmentée par la succm:} si
énergique des nouveau-nes; c¢’esl ainsi que nous e:{phquo‘ns‘le-'cu:u‘—
sement de la voute palaline, sur lequel aucun auteur na insi té a
nolre connaissance, et la projection en avant de la courbe antérieure
du maxillaire avee renversement du bord alvéolaire en dehors.

Le rachilisme des michoires coincide avec celui du crane il est
par conséquent une des manifestalions précoces de ]armala!d;:e. i,‘).n
ne le voit pas se développer chez des enfants qm.ont (1(31.3215‘50. la pze:
midre année. Cesl donc un signe précieux de diagnostic & un mo-
ment ot I'absence de denls et la présence de la grande fontanelle
correspondent encore a une évolution nor[]'mlc._

La déformation des machoires a une grande influence sur 1;1. pre-
miere dentition et, quand elle persiste, sur la seconde dentition.
Quelques-unes des dents, génées par le m‘anque de place, BO!‘[:L‘.!.\IL
irrégulitrement et se placent une devant l'autre; celles de 1'1[ 11}(f—
choire supérieure sont déjelées en dehors, celles de la mac 1011‘3
inférieure sont déjetées en dedans. L'influence du 1A'af~:lnt15mc sur la
dentition se fait en outre sentir de trois maniéres différentes:

a. Par le relard dans Uapparition des premiéres denls. — Les G
sives inférieures médianes, au lieu de =ortir du RiXiffll'l(‘: au neuvieme
mois, n'apparaissent que du dixiéme au quinziéme MoIs ','d.‘tll'lt-' (_!e.u_\‘
cas. I'un de nous a vu la sortie de la premiére dent relardéc '|‘usqu 'ml
vingt-cinquieme el au vingt-sixieme mois.. Ce %‘(!tﬂl‘li'l. ne e .u‘l_.sfilm_t
que dans les rachilismes précoces dont | aclion slest 1:\\1[. seu_tn a,\»alj
le sixieme mois, ¢'esl-a-dire avant la formation compléte des racines
des incisives, _ 2

b. Dans la durée anomale des inlervalles qui séparent J'appmu.rhon
des denls de lail. — On peut considérer comme maximur.n 1’:11}';1{3!().-
gique de cette durée, six semaines pour les incisives (.!l dix &{‘Tﬂ‘{\];l‘@:
|.)our les autres dents (Fleischmann). Dans le I"d(:-hll.lfi.lne, ces m\u
valles sont beaucoup plus longs. Le travail de la dentition peut mv.m\t‘l
dtre complétement interrompu dans les cas sérieux et ne 1'9(‘:0111‘120.11%
qu'a la fin de la seconde année, c'esl-a-dire au moment ou, grice d
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ossification plus active, Paction du rachitisme s'éteint. Dans les cas
plus légers, la reprise de la denlition est un signe d’amélioration qui
succede souvent 4 un traitement hygiénique bien entendu.

¢. Dans la qualilé des dents de lail. — La dent, I'émail surtoul, élant
de tout l'organisme la partie la plus riche en sels inorganiques, peut
souffrir dans sa composition sous I'influence du rachitisme; les dents
se barrent ou se carient et tombent avant le temps. 1l est [réquent
également d'observer chez les enfants rachitiques des dents pelites,
atrophiées, séparées des autres dents (surtout les canines) par un
intervalle libre. Il est probable aussi que le rachitisme du maxillaire
n'est pas sans influence sur cette dystrophie des dents, qui est loin
dailleurs d’exister dans tous les cas.

2. Troxc. — Les déformations du thorax sont parmi les plus
importantes et les plus fréquenles. Le chapelel rachitique est I'expres-
sion la plus constante de la maladie; il est pathognomonique. Il est
conslitié par une série de nodosités produites par le gonflement de
Pextrémité antérienre des cotes, ainsi que par un angle légérement
saillant des articulations chondro-costales (Bouvier). A un degré
plus avancé, il se forme une double gouttiere latérale par le relache-
ment de ces articulations et I'enfoncement des cotes. Le slernum est
projeté en avant et le thorax prend la forme d'une caréne de vaisseau
ou d'une poitrine d’oiseau. Il en résulte un rétrécissement de la poi-
trine, qui a son maximum 4 laréunion des vraies et des fausses cotes,
¢'est-a-dire au point le plus faible de la cage thoracique, dont la
partie supérieure, épaisse et solidement fixée, résiste mieux a la pres-
sion atmosphérique, et donl la base, dilatée en auvent, s'évase en
sappuyant sur les viscéres abdominaux. Cette déformation entraine
dans la situation des viscéres intrathoraciques des modificalions
importantes, qui onl été bien éludiées par Rilliet et Barthez (1). Le
cceur est plus rapproché de la paroi thoracique, d'ou il résulte une
augmentation de la matité précordiale a gauche et une absence
du bruil respiratoire dans les points ot on I'entend ordinairement.
Le rétrécissement de la poilrine pent entrainer une géne de la circu-
lation en retour et par compensation une hypertrophie avec dilatation
du ventricule droit. Les poumons, trop a I'étroit, se développent mal,

el les fonctions respiraloires sont eniravées, comme nous l'indique-

rons plus loin. ;

La colonne verlébrale est rarement atteinte par le rachitisme, mais
elle présente souvent des courbures de compensation; les plus fré-
quentes sont une convexité thoracique exagérée el une ensellure
lombaire, qui peuvent faire des enfants rachitiques de véritables
bossus.

Le bassin est évasé, mais présente rarement dans le jeune age des

(Y R & y ; . oo
(1) Rilliet et Barthez, Journ. des connaissances méd.-chir., avril 1840,
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Iésions apparenles. Chez les jeunes filles, au moment de la puberté,
son développement normal peut étre entravé, et il subit un rétrécis-
sement antéro-poslérieur qui génera plus tard la parfurition.

Le ventre des rachitiques offre un aspect tout spéeial; il est glo-
buleux, développé sur les ¢otés el ressemble au ventre des bat aciens.
Ce développement anomal, que les parents altribuent souvent au
carreau, tient d'une part & ce que les visceres abdominaux sonl
refoulés en bas et en avant par le thorax rétréci et la colonne lom-
baire qui proémine en avant, d’autre part & ce que les rachitiques
sont gros mangeurs, sont souvent atteints de dilatation de I'estomac
et onl les intestins distendus habituellement par des gaz.

3. MemsrEs. — Les déformations des membres sont de deux sorles:
les unes consistent en renflements des tétes articulaires (nouures);
elles sont précoces et siégent principalement aux poignets, aux
malléoles el aux genoux. Les autres sont des courbures de la dia-
physe des os longs produites par le poids du corps et l'action des
muscles ; elles manquent dans les cas légers ou lorsque les enflanls
sont bien trailés dés le début (J. Guérin). En effet, toutes choses
égales d’ailleurs, les courbures des membresinférieurssont beaucoup
plus accentuées chez les enfanls qui ont marché pendant la période
du ramollissement des os que chez eeux quisont restés conchés.
Chez les tout petits enfants, qui sont encore portés ou qui commen-
cenl a se tralner par terre, les courbures des membres supérieurs
sont plus marquées que celles des membres inférieurs.

La marche et la station deboul prématurées, ainsi que des mouve-
menls trop brusques, déterminent parfois des fractures incompléles
qui peuvent passer inapercues et sont alors le point de départ de
déformalions persistantes.

Aux membres inférieurs, ce sontles os dela jambe qui se courbent
tes premiers. La convexilé de leur courbure est tantot antérieure,
tantotinterne, tantot, mais plusravement, externe. Les fémurs présen-
tent une exagérationde leur courburenaturelle ; le col devient horizon-
tal, et la diaphyse décritunegrande courbure a convexilé anléro-interne
(Bouvier); il en résulte une obliquité antérieure du hassin, un
redressement en arriére du sacrum, de 'ensellure lombaire pendant
la station, et parfois une subluxation de la hanche ou des genoux.

Le genu valgum est presque foujours di & une ossificalion rachi-
tique et est produit parle gonflement épiphysaire exagéré du condyle
interne du fémur.

Aux membres supérieurs, ce sont les avani-bras et les clavicules
qui présentent les déformations les plus marquées. L'avant-bras se
fléchit en général d'arriere en avant, du coté dorsal au coté palmaire
(Bouvier). La clavicule présente une exagération de sa double cour-
bure en S. Quand 'humérus se courbe, c'est presque toujours vers
son milieu; il forme alors un arc a convexité antéro-externe.

RACHITISME. 343

[ apparition du rachitisme aux membres est précédée et accom-
pagnée de douleurs vives lorsque la maladie est intense.

Systéme digestif. — Il n’y a pas de rachitisme sans dyspepsie qui
le précede et 'accompagne toujours. La dyspepsie peut, sous loules
ses formes, engendrer le rachilisme ; ainsi on voit souvent ce der-
nier se développer aprés les enlérites aigués graves, les cholérines
estivales (Baginsky) ou I'entérite de sevrage. Mais, souvent aussi, le
rachilisme commence sournoisement, sans bruit, chez les enfants qui
paraissent florissanls de santé, qui présentent de la polysarcie et un
poids au-dessus de la moyenne. En pareil cas, nous avons toujours
pu constater, comme Comby (1), une dilalation de lestomac (2),
quelquefois considérable, qui trouble les phénoménes chimiques de
Ja digestion et améne la résorption de substances irritantes pour les
0s, aussi bien que pour la peau et la muqueuse respiratoire.
~ Les signes de cette période prodromique ont éi¢, comme ceux de
la dilatation de'estomac, tracés de main de maitre par Bouchard (3);
¢e sont, du coté de lestomae, la flatulence, un clapotement indi-
quant la rélention des liquides dans ce viscére, une angmentation
parfois considérable de la zone de sonorité stomacale, avec voussure
épigastrique’; du colé de I'intestin, le tympanisme, une constipation
opinialre avee évacuations de matiéres blanchalres peu colorées par
la bile, interrompue de temps en temps par des débacles de matieres
liquides el gazeuses trés félides ; du colé du systeme nerveux, l'agi-
tation, l'insomnie, parfois méme des convulsions; du colé de la peau,
des éruptions de strophulus ou d’eczéma.

Les troubles digestifs samendent beaucoup plus vite, sous
linfluence d'une bonne hygiéne, que les déformations osseuses qu'ils
ont créées.

Le rachilisme arrivé & un certain degré s’accompagne d'une dys-
crasie anémique, qui dépend aussi en partie de l'aulo-intoxication
digestive. La paleur des téguments, I'amaigrissement qui apparait a
la longue dans tout rachitisme intense, les sueurs profuses, la
mollesse des masses musculaires, la flaceidité de la peau sont les
signes exlérieurs les plus apparents de la détérioration générale de
I'économie. Nous pensons qu'il faut attribuer aussi a altération de la
moelle osseuse un role important dans la produclion de I'anémie
rachilique. Celle-ci parait éire en effet proportionnelle & la gravité el
a l'extension des Iésions du squelette.

Systéme nerveux. — Il vy a toujours chez les enfants rachitiques

quelque atteinte du systéme nerveux. Dans les cas les plus légers, on
) Comby, Arch. gén. de méd., 1881, t. XIV, p. 148 et 317.
) La coincidence du rachitisme et de la dilatalion de I'estomac a éLé constalée
par Huguenin (Revue mens. des mal. de Uenfance, 1888, p. 503) & 'autopsie d'une
petite fille de dix mois qui succomba 4 une bronchite capillaire dans le cours d'un
rachitisme précoce.

(8) Bouchard, Legons sur les auto-intoxications. Paris, 1887.
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conslale souventdel'agitation, de l'irritabililé (cris fréquents) ou bien
de I'apathie, de I'insomnic el une faiblesse musculaire qui n’est pas
loujours en rapport avee 'amaigrissement ou intensité des douleurs
osseuses. Epslein (1) a observé dans huil cas des phénoménes de
catalepsie chez des rachitiques agés de dix-huil mois a trois ans et
demi. Dans les cas sérieux, on a signalé la fréquence de Iéclampsie,
de la tétanie et du spasme de la glotte surtout dans la premiére
année. Parmi les complications cérébrales spéciales au rachilisme,
signalons'hypertrophie et la sclérose du cerveau. On aremarqué aussi
la coincidence assez [réquente du rachitisme avec Phydrocéphalie.

Systéme respiratoire. — Les déformations rachitiques du thorax
enlrainent, quand elles sont lrés marquées, de la géne dans la
respiration, qui devient poussive et haletante. Les fausses cotes, au
lieu de s’écarter pendant I'inspiration, sont attirées en dedans par la
conlraction du diaphragme ; il en résulle souvent de I'atélectasie  la
base des poumons, tandis que les parties antéro-supérieures de ces
organes sonl emphysémateuses. La bronchite, caraclérisée par des
riles ronflants et parfois par de gros rales muqueux, est si fréquente
chez les rachitiques qu'elle peul élre considérée comme un des
symptomes de la maladie. La bronchile capillaire et la broncho-
pneumonie sont également des complications fréquentes du rachi-
lisme, el elles sont dans ce cas d’autant plus graves que les mouve-
ments de la cage thoracique sont plus génés. L’hypertrophie du foie,
signalée par [Togben(2) chez les enfants rachiliques, est due peut-étre
autant aux troubles circulatoires résultant de l'expansion incom-
pléte du thorax qu'aux troubles de la digeslion.

MARCHE. — La période d'invasion de la maladie peut élre toul
a fait latente ou ne se révéler que par la persistance anomale des
fontanclles ou le retard de la dentition, mais on observe le plus
souvent & ce moment les troubles dyspepliques et les symptomes
d’irritabilité nerveuse que nous avons déerits plus haut.

La période d’élal est caractérisée par le ramollissement des os et
par I'apparition des déformations.

Dansles cas légers, celles-ci se bornent au chapelet rachilique, 4 une
Jégére nouure des poignets, des genoux ou des malléoles, & une cam-
brure destibias oudes avant-bras et & un peu de proéminence des bosses
fronlales. Ces déformations ne s’accompagnent d’ailleurs d’aucune
douleur etparfois d’aucun trouble particulier de la santé de 'enfant.

C'est dans les cas de moyenne intensité qu’on peul observer le
mieux la marche du rachitisme, qui esl en rapport direct avec le
développement du squeletle. Le rachitisme du erane est spécial aux

(1) Epstein, Réunion des nat. et méd. allem., 1896, in Revue mens. des mal. de
Uenf., 1897, p. 22, ’
(2) Hogben, Birmingham med. Review, aott 1888,
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enfants alteinlsde la maladie dans la premiére année; quand le début
alieu apres le huiliéme mois, la voiute du crane est en général peu
délormée ; aussi Elsaesser avail-il raison d’appeler le craniotabes le
rachilisme des nourrissons. Le rachitisme du thorax ne mangue que
dans les cas tardifs, dont le début se fait dans le cours de la seconde
année et dans lesquelsla maladie ne se révele que parles déformations
des membres. Dans les cas complels, le rachilisme commence on
général par la téte; le thorax se prend a la méme époque ou peu
aprés, et les membres ne sont envahis qu’en dernier licu. La maladie
peul d’ailleurs subir un arrét a toules ses périodes ou bien présenter
de nouvelles poussées qui suivent dans leur sieége la distribution
eentrifuge indiquée plus haut. Ces temps d'arrét sont souvent dus
alintervention thérapeutique, et les rechutes 4 de nouvelles fautes
de régime. De celte facon, un enfant qui, dans la premiére année, a
présenté des déformations caractéristiques du crane, peut avoir une
nouvelle poussée du coté des membres dans Ie cours de la seconde
année, sans que le thorax présente de déformation notable.

Dans les cas graves, qui sont de beaucoup les moins fréquents,
Finvasion de la maladie peut s’accompagner d'un mouvement
fébrile. Celle fiévre, d’abord passagere, puis continue, parait
coincider avee le moment du plus grand ramollissement des os el
cesse dés que le squelette reprend un peu de consislance (Bouvier).
Elle saccompagne desueurs profuses, surtoul a la Léte et 4 la paume
des mains. Les pelits malades présentent un grand abatlement ; ils
crient dés qu'on les touche et paraissent avoir des douleurs dans la
continuité des os. Les tégumenls deviennent ‘pz?.les et terreux, les
chairs flasques, les cheveux rares ot soyeux. Les traits sonl sans
expression; le regard seul a conservé toule sa vivacité el les facultés
mtellectuelles sont plulot acerues que diminuées. Dés que la févre
est lombée, I'appélil renait et devient méme exagéré. Les digeslions
néanmoins restent laborieuses e s'accompagnent de dislension
gazeuse des intestins. :

Les lerminaisons sont différentes suivant los cas. La guérison, de
beaucoup la plus fréquente, s’annonce par I'augmentation de consis-
lance des os et la disparition progressive des déformations. Dans les
cas légers ou dans cenx qui ont éLé Lraités de bonne heure, les cour-

1

lJ}u'es et les nouures peuvent d]spurail.re complétement dans I'espace
tl_unou deux ans. Les enfants ne conservent alors vers qualre ou
cmq'aqs que des jointures un peu grosses el un front légérement
Proéminent. Dans les ¢ .
Squelelte ayant recu un
des épiphyses, les mem
trone, parfois

as graves el généralisés, la croissance du
¢ alteinle séricuse par lasoudure prématurée
bres restent gréles, trés courls par rapport au
méme courbés et ‘déviés (1). Quand la déformation
(1) Les Jeunes g

R i gens réformés du service militaire pour déaut de taille sont
*que toujours d’anciens rachitiques.
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thoracique est lrés prononcée, les enfants deviennent emphyséma-
teux el sont prédisposés aux maladies du cceur. Ils restent délicats,
senrhument facilement et n'atteignent jamais unége trés avancé.

La morl peut survenir par les progres memes du rachitisme, mais
co cas est forl rare. Eile est due presque toujours a des complicalions
telles que l'éclampsie, le spasme de la glotte, la. dégénérescence
amvloide des viscéres abdominaux, la broncho-pneumonie ou le
catarrhe des intesting, souvent aussi a la tuberculose (Henoch) ; ou
bien encore les petits rachiliques sont enlevés par une maladie
intercurrente, lelle qu'une fievre éraptive ou la diphférie.

La durée des diverses périodes est trés variable. Presque toujours
le rachitisme est chronique et met huit & dix mois a parcourir ses
diverses périodes, mais souvent la consolidation du squelelie n'est
compléte quau bout-de deux ou trois ans.

Le rachitisme peut récidiver (Léon Tripier).

COMPLICATIONS. — Splénomégalie. — Kiiltner (1) a conslalé,
chez 44 enfanls rachitiques sur 60, une hypertrophie de la rate qui
faisait sous le rebord costal une saillie facilement reconnaissable d
la palpation. Gerhardt (2) avait aussi observe cette complicalion chez

35 rachitiques sur 60. Cette fréquence considérable de I'hypertrophie
de la rale constatée par ces auteurs doit élre considérée comme
exceptionnelle. Friedreich (3, sur 14211 enfants malades, n'a fronve
que 6 tumeurs spléniques; nousn'en avons jamais constaté d'exemple
dans le rachitisme en dehors de la syphilis héréditaire, et Henoch,
a Berlin, insiste égalementsur la rareté de I'hypertrophie de la rate
dans le rachitisme. Pour Luzel (4), qui a observé quelquefois ce
symptome chez des rachiliques tres anémiques, la taméfaction de la
rate doit étre regardée comme le premier stade de I'anémie pseudo-
leucémique infantile (voir p. 304).

Scorbut. — La combinaison des symptomes du rachitisme et de
coux du scorbut a éLé déerite a torl dans ces derniéres années sous
le nom de rachitisme aigu. Ce syndrome pathologique n'est que l¢
résultat d'une coincidence tenant & ce que le scorbutet le rachitisme
pésutlent tous deux d'un vice de I'alimentation, mais le scorbut a élé
observé aussi indépendamment du rachitisme (voir Scorbut infan:
tile, p. 288).

DIAGNOSTIC. — Le rachitisme est facile 4 reconnailre dans s68
formes graves et généralisées ; il n’en est plus de méme pour s
formes alténuées el ses premiéres atteintes. Le chapelet coslal etle

(1) Kittner, Berl. klin. Woch., 1892, p. 1108 et 1137.
(2) Gerbardt, Handb. der Kinderkr., t. 111, 1878, p. 87.
(3) Friedreich, Deutsche Klinik, 1856, n® 20.

(4) Luzet, Thése de Paris, 1891,
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gonflement épiphysaire des poignels peuvent élre masqués par la
polysarcie chez les enfants prospéres et suralimentés. Il faut attacher
une grande importance, a la fin de la premiere année, aux déforma-
tions craniennes el a l'élargissement de la grande fontanelle, ainsi
quau retard de la dentition. Le rachitisme lalent est souvent annoncé
chez les nourrissons par une constipation opinidtre avec selles dures,
peu colorées et tympanisme. Si en méme temps l'enfant devient
friste et abatbu, s'il erie quand on remue ses membres, les lésions
caractéristiques ne tardent pas & apparaitre.

Les déformations rachitiques se distinguent des aulres déforma-
fions osseuses qu'on observe dans 'enfance par leur localisation el
feur forme spéciale. Ainsi le libia en fourreau de sabre de la syphilis
hérédilaire n'esl pas concave en arriere, c’est-a-dire arqué, comme
Je libia rachitique, qu'on peul comparer & une lame de sabre de
cavalerie ; toute la déformation siége 4 la partie antérieure et est pro-
duile par la périostose spécifique de la créte du tibia (voir Syphilis).

Liostéomalacie est lrés rare chez les enfanfs, Meslay (1) en a
ohservé deux cas qui ont débulé a I'dge de treize ans chez des jeunes
filles. Les douleurs vives qui onl accompagné le ramollissement
des 0s, les déformalions caractéristiques du crane et des doigts, le
rapetissement de la taille avec enfoncement de la téle entre les
¢épaules, les courbures anomales el en sens inverse du sternum et
de la colonne vertébrale, ainsi que I'absence de toul gonflemenl épi-
physaire, ont permis d’exclure le rachitisme tardif. Les malades
ayant succombé & des maladies intercurrentes et & la cachexie,
Fexamen microscopique des os a permis de confirmer le diaguos!ié
d'ostéomalacie. -

On a confondu parfois le crane des hydrocéphales avec le crane
rachitique ; dans I'hydrocéphalie, le développement du crane se fait
d'une maniére uniforme dans loutes les directions, et la forme de
pyramide renversée que prend la téte de lenfanl indique a tout
observaleur attentif que la dilatation de la vofite cranienne s’est [aile
de dedans en dehors.

Le mal de Poll produit quelquefois des déformations secondaires
du thorax, qu’on pourra aitribuer A premiére vue au rachitisme ; il
8¢ r.o.f,:omlait‘a a I'absence du chapelet el des goulliéres latérales,
ansi qu’a la forme spéciale de la déformalion spinale.

Les déformations paralytiques des membres ne pourront étre
confondues avec les déformations rachitiques dans aucun cas, si 'on
se L}OIII]U la peine d'examiner de prés les parlies malades.

Volkmann a déerit sous le nom d'ostéopsalhyrosis idiopathique (2)
une maladie du squelelte caractérisée uniquement par la [‘ragiliL(’;

(1) Meslay, Thése de Paris, 1898,

(2] Vair - i

A%, : Schultze, Arch. f. klin. Ghir., 1804, t. CLVII 332, — Mon
Thése de Paris, 1396, ; S LR




