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anomale des os des membres qui se fracturent spontanément ou &
la suite de traumatismes insignifiants. Cette affection parait relever
d'une prédisposition hérédilaire; elle s'observe, en elfet, chez plusieurs
individus d’'une méme famille et peut se transmetire & plusicurs
oénérations successives. Dans la plupart des cas publiés, cetle prédis-
;)osil,ion <est manifestée déja dans la premiére enfance.: d‘atlllres _l’uis
aprés un cerlain nombre d’années chez des sujets qui avaienl joui
jusque-la d’une santé parfaite. Les [ractures, donl le nombre a
dépassé parfois une quarantaine dans le cours de I'enfance, sont ¥_'m}:|-
tuellement accompagnées de peu de douleur et “se COH!:‘Ol.ld()nl
rapidement. Elles déterminent & la longue des courl)u.rt.as qui onl
été confondues dans quelques cas avec celles du rachilisme, mais
on les en distinguera par l'absence du gonflement épiphysaire
caractéristique de cetle derniére affection. Nous avons ‘ohservé
un cas dostéopsathyrosis idiopathique chez une enfant de neuf
ans dont I'état fut amélioré par une cure de bains de mer, mais
qui néanmoins présenta encore depuis lors une fracture a la suile
d'une chute.

PRONOSTIC. — Le rachilisme est toujours une aflection
sérieuse 4 cause des retards ou des obstacles qu'elle oppose au déve-
loppement du squelette, mais son pronostic dépend essentiellement
des conditions hygiéniques dans lesquelles l'enfant se irouve
placé: des soins bien entendus et donnés de bonne heure, le grand
air, une nourrilure suffissamment analeptique et adaptée aux capa-
cil¢s digeslives du jeune sujet auront presque loujours raison de
la maladie. .

Le rachitisme joue un role indirect considérable dans la lI]O[‘iEllil-!:‘.
de la premiére enfance, soil en prédisposant a la tuberculose, .:smt
en donnanl une gravité parliculiere a cerlaines maladies respira-
toires (broncho-pneumonie, coqueluche), soit en fayorisant les
convulsions.

TRAITEMENT. — Une bonne hygiéne constilue toute la pmph@*-
laxie el Ia partie la plus importante du trailement du rachitisme (volr
Dyspepsie). :

Parmi les nombreux remédes préconisés contre celle malf}dm
Vhuile de foie de morue, le phosphate de chaux et le fer méritent
seuls d’étre conservés. ;

L’huile de foie de morue est le meilleur médicament antira-
chitique, mais elle n’est pas toujours supportée et peut augmenter
momentanément la dyspepsie. Les préparations ferrugineuses
doivent alors précéder ou accompagner I'administration de l‘hml(:,
de foie de morue. Le phosphate de chaux pourra élre mélange
directement aux aliments a la dose de 40 a 80 cenligrammes par
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jour, ou bien étre adminisiré en sirop sous forme de lactophosphate
de chaux 1).

Le phosphore a étépréconisé par Kassowilz (2) commele spécifique

du rachitisme. Ce médicament, dont Padministration demande & &tre
curveillée de pres el qui n’est pas sans danger, n'a pas répondu & ce
quil prometlait, mais on ne peut lui refuser une certaine action sur
Fipritabilité du systéme nerveux créée par le rachilisme. Hagen-
bach (3) vante son succes rapide contre le spasme de la glotte d'ori-
oine rachitique.
" La cure marilime est I'agent le plus puissant qui soit a notre dis-
position pour enrayer le rachitisme dans la période active (deuxieme
el froisitme années) el guérir les déformations, tant qu’elles ne sont
pas devenues définitives par I'éburnation (jusqu’a la sixieme année).
Le séjour prolongé au bord de la mer joue, grace al'action de I'air ma-
rin, un role aussi important que les bains eux-mémes. Le maximum
d'action curalive est obtenu sur les plages méridionales (4!, ol la
balnéalion se continue pendant presque tout I'hiver el ol 'enfant
éechange I'hiver froid et brumeux de son pays contre le soleil du
Midi. Il faut, en général, un a4 deux ans pour oblenir par le traile-
ment marin la guérison compléte du rachitisme.

Les bains de sel marin ou d'eau mére a domicile ou dans les éta-
blissemenls thermaux (Bex, Rheinfelden, Salins-Moutiers, Salies-
de-Béarn, ele.), peuvent remplacer jusqu'a un cerlain poinl lesbains
de mer, mais donnent des résultals moins rapides et moins écla-
tants.

Quant au (railement des déformalions, les moyens hygiéniques
suffiront le plus sonvent. Si les petits rachitiques ne marchent pas
encore on marchent peu, on aura soin de les porter avec précaution,
d'éviter les mouvemenlts brusques passifs ou aclifs, et dans la belle
saison on les laissera s'amuser sur du sable bien sec et chauffé par le
soleil, avec un habillement léger.

(1) Lewis Smith recommande le mélange suivant :
[Tuile de foie de morue, . 2 parties.
Eau de chaux....... : | ~ 3 Havhi
aa artie.
Sirop de lactophosphate de chaux........ Sl B
Une cuillerée 4 café 4 4 5 fois par jour pour un enfant d'un an.
Marfan (loc. cit., p. 572) préconise I'émulsion suivante :
Huile de foie de morue, ...
Sirop de lactophosphate de ehaux & 5 p. 100
Solution de lactophosphate de chaux 45 p. 100
Alcoolature de zestes de citron. . ......
: Gomme adragante “ee
Donner 4 cuillerdes a calé par jour avant les tetées ou les repas.
; '\‘?_“Ixilém\\‘ifz, Phosphorbehandlung bei Rachitis (Zeilschr. fir klin. Med.,
(3) Hagenbach, Correspondenzhlall fiir Schweizer Aerlzle, 1884, p. 313.

‘i” Asile Dollfus 4 Cannes ; Sanatoria marilimes de Giens, de Banyuls-sur-Mer,
d'Arcachon,
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Les difformités rachitiques seront Lrailées d’aprés les prineipes
tracés par Bouvier, que nous transcrivons .ici : .

« Les difformités, les courbures, les affaissements paE-Lm}s des os,
déterminés par le rachitisme, réclamentsouvent 1 e‘mplol df;s moyens
redresseurs. Les machines n'ont quun effet trés borné :‘.Iamf: la
période d’éburnation. C'est surtout pendant la périoq}a de ra'm(.)lllsse_
ment que leur aclion peut étre utile, mais ell(:.s onl i'.mcom-'muem de
géner la circulation el les mouvements, aussi funi..-d les exclure le
;hls souvent chez les enfanls trés jeunes et aﬁ'aihh:-: ; en général, il
ne fant lesemployer que lorsque les enfants sont en état [l-t‘ ma:rc.her.

« Quand il y a indication c.‘!'employ_er un de ces appareils, il faut
qu’une pression porte sur la COH}'C.\']U‘- des arcs o.ssqux'f:i, une aulre
a chaque extrémité de la concavite. ()1‘1_0]3L1¢-:11L ainsi d'assez l)egllx
résullats, quand il y a eu seulement alfaissement de SLll‘falces articu-
laires, dans les déviations des genoux, par e,?em.p,le ; mals ces appa:
reils agissent moins elficacement sur ]a\(:-(}{ltmmlu des os longs, ainsi
que dans les déviations rachitiques de 1'epme: o

Broca insiste sur I'inutilité des tuleurs mécaniques et leurs dan-
gers pendant la période d’aclivité du rachitisme ; il les remplace par
I'immobilité prolongdée. : o

Le lraitement chirurgical des difformités ne sera 111(‘11(11;Li- qu'a
parlir de l'dge de six ans et .f-_'eulemm}t aprés qu'on aura essayé deles
guérir par la cure maritime prolongée. . : Tl .

Deux méthodes ont été employées. Aprés avoir pratlr[uc'Iongtemps
Lostéoclasie manuelle ou avec un ostéoclaste, les chir}n'gl(:ns préco-
nisent généralement aujourd’hui l'ostéotomie pLoposée: par Boeckel
en 1876 el perfectionnée par Macewen (Broca) (1).

GHAPITRE XXV

MYXOEDEME

Le myxadéme, découvert en 1873 par W. Ggll, n'lesl l_)iL:n C?ml'u
dans sa pathogénie que depuis que J.-L. : leverdin a f:t&}J‘]f 1 ana 9?'1.0
que présentait celle maladie avec lgs accldent’s conséculils ﬁ. 1 o?l l(;l
pation du corps thyroide, analogie confirmée par les tr';nrm‘m e
Kocher, de Semon, de Bruns, elc., et par les recherches experlmeﬂ:
tales de Schiff el de Horsley. Actuellement, il est reconnu qué le
myxcedéme résulte de I'absence ou de la disparition de la fonetion
thyroidienne, ce qui a conduil a la découverte du traitement efficace
de cette affection. :

(1) Voir : Broca, Traitement chirurgical du rachitisme, in Traité des Maladies
de Venfance, 1897, t. 111, p. 231,
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On sait aujourd’hui que le myxcedéme, que Gull considérait d’abord
comme spécial aux femmes adultes, peut se renconlrer dans les deux
sexes el & tout age. 11 a été plusieurs fois observé dans les premiéres
années de la vie, et depuis que 'on connait les rapports qu’il présenle
avec le crélinisme, affection: qui débute toujours dans le jeune Age,
son étude chez les enfants mérile une attention particuliére. De
plus, comme le fait remarquer Combe (1), le myxedéme détermine
pendant la période de croissance un arrét du développement physique
el intellectuel qui se traduit par le nanisme et I'idiotie, symplomes
élrangers au myxcedéme de I'adulte et qui donnent au myxedéme
infantile une physionomie toute spéciale.

ETIOLOGIE. — Le myxcedéme étant constamment lié a I'atrophie,
ila destruction ou 4 la dégénérescence de la glande thyroide, ce sera
étude des causes de celles-ci chez le feetus et Ienfant qui nous
éclairera sur I'étiologie du myxcedéme infantile. Malheureusement.
celte étude est encore fort peu avancée, et nous devons nous con-
tenter le plus souvent des données étiologiques banales recueillies &
propos de chaque cas. _

Nous ne ferons exception que pour le myzwdéme opératoire qui
succéde & l'ablation totale du corps thyroide, et qui a élé observé
chez Ienfant comme chez I'adulte. Combe en a publié un exemple
remarquable relatif a un enfant de treize ans, et Reynier et Pau-
leseo (2) en ont rapporté récemment un autre concernant un garcon
de onze ans forl intelligent, qui, quatre mois aprés une thyroidec-
lomie tolale, présentait déja les premiers symptdomes physiques el
mlellectuels du myxcedéme et qui devint dans la suite entiérement
crélin.

Ace. — Le myxceedéme avec atrophie thyroidienne est assez rare
dans I'enfance. Combe n'en comple qu'une quarantaine de cas dans
la [ittérature médicale ; mais si l'on y ajoute lous les cas de eréti-
msme sporadique, dans lesquels le corps thyroide est presque toujours
atrophi¢, le nombre des enfants myxedémaleux est beaucoup plus
considérable et il le serait encore bien davantage si on y faisait
rentrer tous les cas de crétinisme endémique, si fréquent dans cer-
laines contrées el qui débute dans le Jeune age ; mais, malgré les
fapports évidents de cette affection avec le myxcedéme, lidentité
compléle des deux maladies n’est pas encore démontrée.

Le myxcedéme se développe souvent dés la premiére année et esl
ors trés probablement d'origine congénitale, bien que ses premiers
Symplomes ne soient habituellement constatés qu'au bout de quel-
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1) Combe, Le myxcedeme (Revue méd. de la Suisse rom., 1897, p. 164 et suiv.),
art. Myxoenine du Traité des mal: de Uenf., vol. III, 1807, p. 938,

2) ‘Rcy\'m’cr et Paulesco, Journ. de méd. int., 1898, et Journ. de méd. et de thé-
Tap. inf., 1898, p. 755.




