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1566 MALADIES DE LA NUTRITION.

dans les os. D'autre part, Fehling a émis I'hypothese
provoquée par une hyperactivité pathologique des oy
série de troubles ré

que l'ostéotomalacie est
aires amenant toute une
flexes et finalement la résorption du tissu osseus. Fondée
ou non, cette hypothése I'a conduit 4 employer la ¢
atteintes d’ostéomalacie, pratique qui a été suivie de suceps incontestables.

Le traitement hygiénique doit jouer un grand role : une alimentation saine
et substantielle, particuliérement riche en phosphates (ceufs, lait, céreales),
les bains salés, I'aération, le séjour dans un milieu chaud el sec sont des
adjuvants indispensables du traitement médical; celui-ci varie quelque peu sui-
vant la conception que P'on se fait de la maladie.

Partisan de la doctrine de l'acidité des humeurs,
Pemploi des alealins en méme temps que des
phates alcalins aux phosphates terreux, Les pho

astration chez les femmes

M. Bouchard préconise
phosphates; il préfere les phos-
sphales seraient, d’aprés Stern-
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enfants sevrés prématurément; l'observation journaliére n'a fait que confirmer, Jus—
qu'a nos jours, l'influence de I'alimentation vicieuse sur le développement du rachi--
tisme. : : gl : e

Mais en quel sens s'exerce cette influence? La décalcification des os se produit-elle-

T - . Sk goop * p
par suite d'un apport insuffisant des sels calcaires par les aliments ingérés ou tflel"l au
contraire est-elle la conséquence d'une désassimilation excessive des sels calcaires de:
'organisme ? ; ' : ;
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Il est inutile de rappeler ici les nombreux arguments que lkon a invoqués en faveur
de I'une ou de I'autre opinion, car les expériences de- controle n'ont donné que des

résultats contradictoires.

« Quoi qu'il en soit, & I'heure actuelle, la .théorie digestive du rachitisme est a!ioptée-}-
par la majorité des auteurs. Que I'alimentation défectueuse et les troubles dxgeshfs, qui
en résultent agissent en empéchant l'assirnliuno!l de la (:hnm,&, ou en favorisant sa (}e.ffas--
similation, ou en créant un poison inconnu qui arréte le développement des os, il im-

: 5 porte peu; la fréquence avec laquelle on observe les troubles digestifs et 1'alimentation
berg, un véritable specilique de 1 ostéomalacie; cet auteur prescrit le phosphore :
associé a Uhuile de foie de morue dans la proportion de :

défectueuse i l'origine du rachitisme, donne le droit d utabhrj en_tre le pre:gter ett”le
second, une relation de cause & effet » (Marfan, Annales de médecine, p- 172, 1893).

Phosphore, D s e R 15 centigrammes.
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Huile de foie de morue 100 . prophylaxie du rachitisme doit done consister uniquement dans 'ohser
HuE > de 'ue . 1 grammes
: g :

et donne des doses progressives de facon a arrviver gr
tration journaliére de 5 milligrammes de phosphiore.
La castration préconisée par Fehling (1887) a donné de nombreux succes, et,
en 18935, Winckel en publiait 41 cas. L’année suivante, Orthmann (de Berlin)
a réuni 15 nouveaux cas dont 12 suivis d’un succés complel.
Avant de proposer la castration il faudra mettre en euvre
niques, et médicamenteux signalés plus haut; ¢
d’ostéomalacie invétérée que 'on en viendra i 1

aducllement & 'adminis-

les moyens hygié-
e n'est qu'en cas d’insuccés ou
a castration.
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Deux théories principales ont été émises
Lisme.

La premiére, soutenue par Patrot, a eu un moment de vogue. Parrot pensait que le
rachitisme n’est que le dernier terme des lésions osseuses de I syphilis héréditaire pré-
roce; ses arguments, que nous n'avons pas i examiner ici, et qui d’ailleurs, considérés
en cux-mémes, sont des plus discutables, tombent devant ce fait que le rachitisme
s'observe chez des enfants dont les parents sont indemnes de syphilis, et qui eux-mémes
sont susceptibles de contracter cette maladie ; ainsi M. Colrat 2 vu un enfant de treize
mois, nettement rachitique, avec un chancre syphilitique de Ia levre.

D’autre part le rachitisme soit sponlané, soit expérimental peut étre observé chez les
animaux, contrairement i I'opinion de Parrot qui trouvait dans cette immunité des
animaux acceptée par lui comme un fait démontré, une preuve de plus en faveur de
I'identité du rachitisme et de la syphilis.

La syphilis n’exerce en réalité qu'une influence in
de I'état d’affaiblissement qu’elle détermine.

La théorie alimentaire est aujourd’hui généralement
sur le compte de I'alimentation défectucuse et des
dés 1744, J.-L. Pelit avait montr

pour expliquer le développement du rachi-

directe et prédisposante par suite

adoptée; on met le rachitisme
troubles digestifs qui en résultent ;
é que le rachitisme survient fréquemment chez les

vation rigoureuse des régles alimentaires et h}“gién.iques appl.icables?é l’:enl’ant :
pour amener la disparition du rachitisme }[ s_ufﬁralt de supprimer Iallaitement
artificiel, le sevrage prématuré, ete., mais il ne faut pas se rhssmmle‘r-que la
misere est la cause principale qu'il faudrait supprimer, car c’est elle qui impose
et I'allaitement artificiel et le sevrage prématllu‘é. i .

Le régime du rachitique doit tendre a restituer i 'économie les sels de chaux
qui lui sont nécessaires pour parfaire le d(".velﬂp.pemcnt du squelette. :

Le lait est I'aliment de choix, en raison de sarichesse en phosphates calcaires.
Outre le lait, on donnera, a partir de deux ans, de la cervelle (Bouchard), des
ceufs, des bouillies, des purées de légumes secs (de hm:icots notamment).

11 est nécessaire que P'allaitement soit aussi méthbthqllm que possible et que
les tétées ou les prises de lait soient régulicrement espacées. .

Le traitement médicamenteux est complexe. Il convient mul,1 d’a!ho.rd .de
combattre les troubles digestifs qui sont constants et qui entravent 1'assimilation
des aliments. : :

On atteint ce but en employant le lail stérilisé et en preserivant les alcalins.

N'il existe une dilatation de I'estomac avec fermentations intenses, le lavage
de Uestomac peut rendre les plus grands services. ; :

La constatation de I'insuffisance des phosphates calcaires chez enfant rachi-
tique devait conduire a I'emploi r_Ju phr_)sphat’e de cf:au:li. 11 ya ceper{dant une
opposition formelle entre la pratique el les résultats de expérimentation en ce
qui concerne la valeur t]lél‘&lpﬂutl}pm du phosphate de 1.3]1311)_(. Qut_}][e que soit Ift
fagon dont il est administré, a I'état de phosphate trllcahnqge_ 11‘1sc')luble ou &
celui de biphosphate, ou phosphate neutre de chaux, il est éliminé en .gr:-m.de
partie par les matiéres fécales et par I'urine ; son absorption est done fort hmntﬂce.

Quelques médecins admettent cependanl: que le plms'p}?atu ([g chaux peut étre
assimilé, 2 la condition d’étre donné en minime quantité {Bouc]mml]. :

La question de Passimilation des préparations ph@ph&tces, snh.lbl’es ou inso—
lubles, n’est-done pas encore définitivement l‘l*fmrchcc. Il faut c:onfsulerer _d autre
part que ¢’est moins al'insuffisance de la quantité des phosphates introduits dang




