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Haller, Boerhaave, van Swicten, Duverney, Portal, Boyer, Dugts, Rufz,
J. Guérin, BEd. Beylard {1), Stanski et Broca (2).

Jo suis de avis de Boyer : le rachitisme et I'ostéomalacie sont une seule et
méme maladie des os modifiée par Age des sujets. Pour moi, le rachitisme
est l'ostéomalacic de l'enfance.

Causes. — Lo rachitisme se développe quelquefois chez le feetus encore
dans lo sein de la mére, lors méme que la santé de celle-ci ne parait pas éire
altérée. Les musées d'anatomie pathologique renferment plusieurs squeleties
de ces enfants rachitiques de naissance. Hemmering, ‘Weber, Otto, Pinel, en
ant publié des exemples. Soutan (3), Depaul, Lecadre (5), en ont fait con-
nailre quelques autres. Touteflois ce rachitisme congénital est rare; et il
différe du rachitisme de la premitre enfance, sous ce rapport que le ramollis-
sement des os et des cartilages dans le sein de la mére est dii & T'absence de
dépat des matigres caleaires, tandis que dans le rachitime ordinaire, non
seulement cette cause existe, mais il y 4 aussi disparition par les urines et
par les séerélions des substances salines déja formées et déposées dans
Ies 0s.

Le rachitisme sa montre quelquefois chez le nouveau-né et chez les enfants
3 la mamelle dans les premiers moie de la vie. Mais il'est surtout une
maladie de la premiére enfance, qui apparait ordinairement entre le
troisibme et le quinzidme mois, et on l'observe jusqu'a six ans. Il est
produit soit par V'influence héréditaire, ainsi que j'en ai vu deux exemples
dans une [amille, soit par I'état cachectique et la dyspepsie prolongée,
par la mauvaise alimentation , par l'habitation dans les lieux [roids,
humides, privés de lumitre, et par laffaiblissement quengendrent les
maladies de longue durée. Ainsi on l'observe surtout chez les enfants des
pauvres, qui sont sevrés de bonne heura et qui sont, avant I'ige convenable,
mis 3 la table de la famille pour étre nourris da soupes indigestes, de potages,
de léguines mal préparés, do viandes noires, ef qui onf une enlérite chro-
nigue.

Des expériences de Chossat prouvent, en effet, que le sang chargé des
éléments nécessaires @ la nutrition des parties molles, mais privé de matidres
inorganiques, améne l'atrophie et le ramollissement du tissn osseux. — Ce
physiologiste nourrissait de jeunes pigeons avec des substanees privées de
sels calcaires, et bien que ces animaux el ssent pendant quelgue
temps, leur squelette subissait une atrophie considérable (3). II y avait 13
une inanilion phosphatique.

Le rachitisme se développe ordinairement dans la convalescence des ma-
ladies aiguis, aprés une longue diarrhée, on pendant le cours des maladies
chroniques, lorsquela nutrition a été profondémentmodifiée par la ditte quia
produit un certain degrd d'inanition phosphatique. C'estune maladie des pays
froids et humitles; il se développe surtout en Hollande, en Angleterre ot dans
lenord de la France. Comme 'humidité et le froid sonf assez en rapport avec
1'absence de soleil, on peut dire aussi que Iaffection qui nous occupe se
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développe de préférence chez lessujets qui sont rarement exposés a l'influence
de la lumikre solaive. Il dépend souvent de la eyphilis conshitutionnelle hépé-
ditaire. Lorsquil ¥ a ou lorsquil y a en en méme femps des plagues
mugueuses ou de la roséele syphilitique. Mais, hors de 14, tout n'est qu'hype-
these, et ce qui a ét6 dit par M. Parrot sur los altérations rachitiques des os
attribuées i la syphilis, n'a'rien de vrai. Cef suteur confond le rochitisme et
la syphilis, ou plutat appelle altérations syphilitiques des os ce que jus-
qu'ici [a seience sérieuse a considéré comme des altérations rachitiques.

Jules Guérin s'est beancoup occupé de I'étiologie du rachitisme, et il a fait
des expériences sur de jeunes chiens dans le but de prouver que le sevrage
prematuré, la nourriture trop succulente, et en particulierl'usagedes viandes
avant I'heure, pouvaient déterminer cette maladie, Il a placé dans une
chambre obsoure de jeines chiens &zés d'un mois et sevrés; il les anourris
avee une pitée de pain et de viando, et au bout de deux ou frois mois ils
claient rachitiques aprés avoir eu de la diarchée chronique, D'autres chiens
de a méme portée, soumis aw meéme régime et courant dansun pare, ont
également 616 pris de diarrhée, puis de rachitisme, d'on il résulte gu'un

me animal exclusif détermine linfllammation chronique des voies. diges-
tives, et conséoutivement 'altération rachitiquedes os. M. Parrot dira peut-
atre qu'enraison des mieurs trés relachdes dela race caning, les chiensrachi- -
tiques sont atteints de syphilis ; mais jusqua présent le chien, plus heu-
reux quesage, & Gehappé a cetie diathése.

Au Japon, dans les pays intertropicaux, en Algeérie, chezles Kabyles, la sy-
philis est endémique, et on n'y connait pas le rachitisme.

Des enfants bien constitués naissent de femmes rachitiques.

En résumé, comme ctiologie dircete du rachitisme, ¢'est la déperdition
phasphatique par séerétion exagérée de Iintestin ou inanition phosphatique
par diete prolongée.

Le docteur Kuttner a chercheé i préciser les causes de cefle maladie, et
clest & I'hopital des Enfants de Dresdequ'il a fait cette statistique. Eile con-
firme tout ce que j'ai dit précédemment. Sur 9,000 enfants presentés i Uha-
pital .des Enfants en vingt ans, 1,634 étaient rachitiques, ou lavaient
6té et en portaient encore les traces; ainsi presgue un cinquidme. En
déduisant des 9,000 les enfants au-dessous d'un an, n'ayant par conséquent
pas atteint I'age de développement de cefte maladie, la proportion des-
cend & peu prés & un quart, Il est difficile de trouver les causes de cette
extension énorme; Diresde est bien situé, ses quarliers sales ne sont pas
plus malsains que ceux de foutes les autres grandes villles, 1a nourriture des
habitants n'a rien de particulier, il en est de méme de la maniére de vivre,
des occupations, ete.

(est done dans les conditions générales' et dans la constitution délabrée
de laclasse pauvre, qu'il faut chercher les raisons de la fréquence du rachi-
tisme. Cette maladie n'est plus, comme dane le temps, un apanage prédomi-
nant des classes aisées; elle est devenue une des plaies des couches infé-
rieures de la population ; chez les premiéres, il est rare que tous les enfants
en soient pris, tandis que c'est lordinaire chez les aufres.

Chose remarguable: surles 1,654 enfants rachitiques, 198 avaient pour peres
des cordonniers, et 162 des tailleurs : ces deux métiersont fourni le quart des
malades.

Le sexe n'exerce pas d'influence notable; ily avaif 814 gargons et 840 filles.

Lies jumeaux et les enfants venus avant ferme élaient remarquablement
nembreux.
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Age. — La maladic tait répartie dans les ages suivants?

Au-depsousde 6 mois, . . . . . . 14 gargons, & filles.
Entre 6et 9 mois. . . . - . . Moo= 18 —
Entre 9 moiset Lan. . . . . 61— 53 —
Entrelanetlan 12 .. . . . 35 195 — -
Bolrglan L2et2ans . . . . H 161 —
Entre2etd ams. < . . .. - - s —
Hrtred et 4888, . . . .. 4 . e
Enire 4 et 5 ans, e -

Bntre 6.ef6 ane, . . Lo o % — —
Ag-dessus defand. . . .. .o 91—

Le plus jeune enfant avait neuf semaines. Clest. lo dernier frimestre dela
premidro année jusqui la fin de la quatritme année qui est I'épogque la plus
féonnde: elle fournit lesT[8%, et ¢'est surtout la seconde année qui en donne
1o plus. Or, c'est & I'épogue de ladentition ef d'un développement plus eon-
sidérable du systeme osseux. Enfin, il résulie de ce tableau que le rachi-
tisme se montre pluttt ches les garcons que chez les filles.

ourriture. — On a aceusé tour & tour 'absence de T'allaitement naturel,
soninsnffisance, sabridveté ousalongueur, une qualité grasse ouacide dulait,
enfin sa pauvreté en phosphate de chaux. Voyons ce que disent les chiffres:

Sur 1,297 rachitiques sur lesquels on a pu avoir des renseignements pré-
¢is, 211 ont été allaités arfificielloment; ot 1,081 ont pris Ie sein. De ces der-
niers, on frouve:

Ayant pris le sein an plns pendant § mois, ., . . 170
= — Feiois: -3 i sy 8L
= — 9 méig, . - . 179
== — 1 an, . eadh o]
Ayaut prisle sein pendant plusde L as. o .+ . . 208
Les dates font défantpours o o o 4« o+ e -+ 9

Ces données ont une grande importance pour Pétiologie du rachitisme. On
voit que pas méme 16" de ces enfants n'a ét¢ nowrri artificiellement. 81 T'on
partage les autres en trois zroupes, le premier ¢comprenant ceux qui ont cte
allaités de quelques semaings a trois mois, ¢ est-i-dire untemps trop court;
le second, de six & neul mois, temps moyen de 'allaitement; el le troisitme
ayant dépassé ce ferie parfois jusque dans la seconde année, on obtient, en
ajoutant all premier groupe ccux ¢ui n'ont pas 818 allaités du tout, les ré-
sulfats suivants:

Non zllaités, ov allaités pendantun temps trop conrt.

Ayant joni d'un allsitement normal. . . .
Allaités longtemps et méme trop longtemps.

On a pris pour peint de comparaison une sériede 400 enfants de deux ans
et plus, tout & fait exempts de manifestations rachitiques. Surce nombre:

Mom allaités, . . . . o . 0 . i e
Allaités an plus pendant 3 m o B T
= = 6 mo S S
— - 9mols. . . a sl - 08
- ER | L e . 128
Allaités an d&lide 1 an, plusieuss jusqu’d 2 ans, 100

En caleulant la propertion pour 100 de ces deux tableaux, on frouve pour

résultat:
Rach
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En les classant comparativement dans les trois groupes indiqués :

Non rachitigues. Rachitinues.
Non allaités, ou allaités trop pen de temps. . 18,25 2

Ayant joui d'un! allaitement moyen, . . 26,00

ANaités longtemps et méme trop longtemps. . 5500

1l résulte de cette comparaison que le rachitisme est remarquablement plos
fréquent parmi les enfants non soumis i I'allaitement on allaités trop peu de
temps; et d'un autre cfté, que la durée de U'allaitement est sane influence
bien marquée sur la production de cette maladie. Enfin, on pourrait en con-
clure que la cause du rachitisme st moing dans la nature de la premidre
nourriture de Penfant, que dans la provenance de ce dernier, et qu'un allai-
tement insuffisant peut on développer le germe, tandis que l'allaitement
méme prolongé ne saurait le produire.

Malheureusement, la statislique n'a pu apprendre quellea été la nourri-
ture donnée & ces enfants, méme avee le sein maternel; il faut cependant
observer que celle des basses classes 4 Dresde (comme presque partout] est
trop exclusivement vézdtale, et quo ces enfants sont bourrés de bonne heure
de pain, de pommes de terre, ete, Enfin, Kutfner en accuse encore le nouet
qu'en leur fourre constamment dans la bouche.

Vaerination. — La vaccinea été accusée, entre autres, de donner naissance
aux serofules et au rachitisme. Or, sur 1,285 enfantsrachitiques, 5% n'avaient
pas encore été vaceinds, 401 'avaient été, ot 35 avaient eu la variole.

Satsona. — Klles exercent une grande influence sur la manifestation de Ia
maladie. L'entrée & Thipital pendant cette période de vingt ans se répartis-
sait de la manidre suivante :

TRERIEDT Moty s e O, Jaillet.
L o e S Ao,
1 e G e S e e L Beptembre, .
Ak T e 06 Octobre. .

Mai, o ... 0. 18 Hovembre. |
LT S e e S e Décembre, .

1l & done existé une augmentation croissante depuis janvier jusqu'en avril,
et de I& une décroissance, d'abord lente, puis rapide. On peuten déduire que
les mois d'hiver sont plus pernicieux que les mois d'été, et que ces derniers
exercent une influence favorable, 8i 'aceroissement ne commence gu'en jan-
vier et la forte diminution en septembre, ¢'est que, dans le premier cas, l'ac~
tion pernicieuse des mois d’automne el de commencement d‘hiver, ef, dans
le second, I'action curative de 1'6té, ont exigé quelque temps pour produire
I'aggravation ou la diminution. En hiver, les enfants éprouvent linfluence
d'une lumidre moindre et du froid; ils ne sortent pas, sont confinés dans les
chambres ol I'air ne se renouvelle pas, sont moins souvent lavés-et moins
bien nourris (1).

A {3

¥ que. — Sous linfluence des causes dont ja viens
de parler; la nutrition du tissu osseux et cartilagineux s'arréte, les sels eal-
eaires n'arrivent plus dans les os, ceux qui 8’y trouvaient disparaissent em-
portés par la circulation générale, et il résulte des altérations de texture
considérables qui sont différentes au eommencement, au milieu et & la fin
du rachilisme.

Premiére période. — Cette période, qui est celle de Pinvasion de la mala-
die, peut étre appelée période de raréfaction de os.

(1} Kuttner, Journal fur Kinderkrankl., net 7 et 8,
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Les os, et particulibrement les os longs, preésentent un gonflement assez
considérable, surtoutdans les parties spongieuses et cartilagineuses de leurs
extremités, dont le nom vulgaire de nouure donné au rachitisme:

Le gonflement est moins considérable dans la diaphyse; il est également
bien marqué sur les o= plats, mais il faut pour ecla que la maladie soit an-
cienne etfrés générale.

Lorsqu'on coupe oes o3 en travers ou dans leur longueur, eo qui est trés
facile & cause de leur ramollissement, on trouve toutes  les cellules du tissu
spongieux, dilatées eb remplies par unliquide gélatineux, sanguinolent, d'un
rpuge noiratre, facile & enlever avec de l'eau. Dans lecorps de los, la on le
tissu del'os est le plus compacte, ce quion appelle dilalation des cellules n'est

Fig. 138. — Coupe  Fig. 189 — Evolution du tissu spongoide des os rachi-
diari Litda déformé (%), tigues (=),

autrechose que I'écartement des lamelles osseuses qui forment le tissu os-
seux de la diaphyse, de telle sorte que I'os en cef endroit ressemble assez &

un morceau de jone desséché, coupé dans sa longueur; son tissu est raréfié
(fig. 138),

(%) B présentant 1'éeat spongioux, (Vidal, do Cassis,)

(5% Uhs ohe, traversant i lx fois 1a coughe cartiloginense ef 1a couche ehondroie, o étd
Dlacds gos | eope et grossie 230 fois. — A, extrémité de la prd ai cotresponil & Ja cot=
che cartilaginense; BG, passage do Ta sonehe carsilagin & la " conel i

de Ia conchip ehondrolde. — T, eavités normals d cartilage;
a8 cellules deviennent apparoates, les noyaux s'allongent, Tl
dies, dispersée= dans ja Eangne comme les iles d'nn a

e Loyaux allongés, et résltant de I fusion des o A & séparant les boyanx; oo
lea velt 50 rétréelr graduelloment & mesure qu'en ans chondroids ; en méme lemps on
¥ Voit Jaraitre un grenu trés fo; puls des fbrilles longitudinales. (Broca.)

vites exlindriques, ¢ formo
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Une bouillie sanguinolente, d'une nature semblable & celle dontje viensde
parler; se trouve souvententrel'os et son périoste interne ouexferne, qui est
toujours épaissi. Le canal médullaire est plug’ ou moins rétréei, et la sub-
stince médullaire elle-méme ast infiltrée par le sang; elle présente. une cous
leur plus foncée que de coutume:

Dexidme période. — Périade de déformation des os. — Cest dans cefte
deuxibme période que la défurmation des os devient évidente et qu'on peut
étudier ces gonflements et ¢es courbures qui sont le prélude des difformités
tachitiques.

Les os sont trés gonflés, surtout & leurs extrémites, [a on le tissq spon-

= B

Fia, 140 — Tranchedela coupe Fig. 141, — Tranche du tissn chon-
chondrosgponzoida (*). droide de la. cotiche chondro-
spongoide ().

gicux esttrés abondant. Ce gonflement est accompagné d'altérations molécu-
laires faciles & reconnaitre, et il fauf les étudier A partir de la couche carti-
lagineuse normale; dans la couche clondroide et dans la couche spongoide,
et dang la tissu spongieux de os. Celles du cartilage épiphysaire ont été
bien étudides par Broca. Elles se révelent par la présence d'une zone demi
teansparcnte plus large que celle de 'état normal, formée elle-méme de
denx ou trois zones secondaires juxtaposses, plucees entre I'épiphyse el la
diaphyse.

Ainsi, en allant de la surface articulaire vers la diaphyse, on trouve d'a-
bord: — la couche cariilzginense normale (A, B, fig. 139) qui est blanche,
résistante et assez dure, — une zone blenitre, demi transparente, dite chon-
droids, beaucoup plus molle, couverte de stries longitudinales bleutres,
entre lesquelles se trouve une subslance d'un jaune rosé, tres elastique ef

{®r A. pattic chondrofle, et B, parth agoide de eotle eol

(*°) A, extrémité épiphysaire ds 1a préparation: B, extrémils . — 1, 1, rivitres dovennes
trés étroites Bt ayant apparenca filrenss Lris il i rune wivieeo. par siise du
contact mutuel ¢labli entre les cellules des denkrs
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eriblée de petits trous (O, D, fig. 139); — une zone spongoide [A, fig. 140),
¢lastique, rougeatre, réticulaire, semblable & une éponge fine, eriblée de
petits trous ronds, trés petiftsgpresque microscopigues, etsur laguelle on voit
des stries longitudinales fibreuses; une couche spongicuse de tissu osseux
ravéhie, et enfin — le lissu spongieux primitif de I'os, dont les eellules sont
trig dilatées. En étudiant ces altérations i l'side du microscope; & un grossis-
sement de 230 fois, on voit que les eavités normales du cartilage avee les
noyaux arrondis de 54 8 millimdtres sans apparence de membrane cellu-
laire (1, fig. 139) sont élargies(2, fig. 439) et se réunissent les unes aux autres,
de manicre a former des eavités longitudinales (3, 4, 5, fig. 139), séparées les
unes des autres par des bandes de tissu fibreux (1, fig. 140; 1, fig. 141). Les
noyaux eartilagineux se modifient, s'allongent, changent de forme (3, fig. 139),
et s'entourent de cellules; d'abord arrondies, elles s'aplatissent transversa-
lement et se pressent les unes contre les autres en quantité considérable. A
mesure quelles se pressentet s'aplatissent, clles dilatent les cavitds qui les
renferment et restent ainsi au milien d un tissu fibreux presque entierement
dépourve de matieres salines (A, B, fig. 140), ef ne faisant presque plus
d'elfervescenco avec Pacide nitrique.

Te fissu osseux voisin est également ramolli et tuméfié, (e gonflement
s'oxplicue par larrét’ d'ossification et la raréfaction du tissu osseux qui ré-
sulte de la perto des sels calcaires et de la dilatation des cellules intérieures
de 1'gs.

Le liquide qui infilire ces cellules perd sa coulour noire et sa fluidité; il
est rougeatre el prend une consistance gélatineuse, demi transparente; il
adhire forfement 4 la surface de P'os ot & lintérieur des cellules.

Ba présence détermine la compression, la refoulement et, en grande partie,
la destruction des Iamelles usselises. Les parties résistantes de 'os diminuent

chagne jour; elles sonb remplacées par cette masse molle gélatiniforme.
Alors I'os n'offre plus de résistance, et 'on peut le courber a volonté par le
moindre effart.

Cetle matitre est lrés inégalement répandue sous le périoste; elle est tris
abondante au niveaude la concavité des 08, et tris rare au conltraire vers la
convexité; il semble que Ia tension du périoste sur leur convexité soif un
obstacle & sa présence, et la fasse au contraire s'accumaler vers leurs par-
ties goneaves.

Le canal médullaire s'élargit aux dépens du tissu spongieux des extrémi-
tés qui disparait; plus large & ses deuxbouts, ef prolongé dans toute la dia-
physe, il ressemble un peu au sablier, I se produit parfois, dit Broea, un
phénoméne curienx. Certaines lamelles osseuses sont résorhies plus tot que
les autres dans le mouvement de composition el do déeomposition des tis=
sus, et il peut se faire que cette résorption eirconserive compldtement quel-
ques parcelles osseuses, lesquelles sont ainsi isolées de toutes lesconnexions,
et constituentdepetits séquestres libres au sein de la substance de la moelle.
J. Guérin a signalé le fait sur les lamelles du tissu spongieux, ef 1'n vu sur
les tissus osseus de la diaphyse, du tibia et del’humérus, Sur cas 0s, la la-
melle la plus interne du tissu compacte de In diaphyse était détachée dans
une grande étendue, et formait dans I'humérus un séquestre lamelliforme de
3 centimetres sur 0,007, et dans le tibia un séquesire tubuliforme long de 4
contimétres. Le séquestre de 'humérus était libre, of celui de Ihumérus
encore adhérent per quelques flaments flexibles qui paraissaientdevoir bien-
ok serompre. Ces séquestres étaient Mexibles et presque enlierement privés
de sels caleaires; leur structure était eelle du tssu Osseux, mais tout y élait
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plus transparent qu's 1'état normal. T'ai vu plusieurs de ces séquestres sur
les os longs d'enfants rachitiques morts dans mon service & 'hapital ; et j’en
conserve dans Pacool avec d’autres os déformés par le rachifisme.

Troisiéme périods. — Période d'dburnation des os. — Dans cefte période,
Iinfiltration plastique des cellules de I'os se transforme en tissu compacte,
et g'ossifie lentement; il se forme dans le canal médullaire, dans le tissu de
Vos et & son extérisur, un os nouvean qui remplace celui qui a &té altéré, et
qui prend peu & peu la forme naturello da 1'os détruit. Ce tissu ossifié, plus
lourd que le tissu osseux normal, est d'autant plus dense qu'il est plus an-
cien; il est blanc ebnacré, trés compacte, et il ressemble 4 de I'tvoire : d'oi
le nom d'éburnation donné i cette période de la maladie.

Consomption rachitigue des oz, — Dans la troisieme période du rachitisme,
la consolidation des o4 ramollis
neg'opére pastoujours;il arrive
que e tissu spongoide de nou-
velle formation, aprés avoir
écarté ou détruit les lamelles
osseuses qui donnaient au vieil
o8 loute sa consisfance, resie
lui-méme souple ef sans résis-
tanece, et ne présente aucun
travail intériearqui puisse faire
oroire & son ossification. Clest
ce que J, Guérin a appelé con-
samplion rachitigue des os.

Comme on le voit, dans le
rachitisme, le tissu osgeux est
profondément altéré, ramolli et
raréfié, L'inftltration des os par
les substances calcaires ne gef-
feetue pas, et les liquides épan-
chés sont entidrement dépour-
vus de ces matérisux, Les ana-
lyses chimigues sont d’ailleurs
venues confirmer ces résultats
(fig. 142}, puisqu'on a trouvé ik
sur losos raChmquES' comparé_s Fre. 142, — Coupe verticale 'un cartilage diaphysaire
aux 03 ordinaires, des diffé-  d'nntibia rachitigneet envoie dedéveloppement ().
rences immenses danslesquan-
titds des sels qu'ils contiennent, et notamment dans la quantité du phos-
phate de chausz. Les os rachitiques ne renferment qu'un tiers en poids des
substances caloaires qu'ils devraient contenir, et les deux autres tiers sont
formés de matitres animales, tandis que, dansPétat physiologique, il y 2, an
contraire, une partie de matiéres animales pour denx de substances ter-
reuses. ('est 14 du meins la proportion qui est indiquée par Berzelius.

Le rachitisme n'a d'action que sur les os. Les dents, dont lorganisation est
toute différente, ne participent pas au ramollissement général des os du sque-

(%) La pitee provient d'on enfant de denx ans, Tn eine médullaire volumineus, envoyant'd ganche une
branohe latérale, part de m et = prolongs dans i¢ earrillage ; I est formé par. une
fibreuse & callules fosiformes. — B e, e, & an pourtedr du edne, on voit i E
fération et présentant des collules volomi et des gronpes du vellules s en ¢ ), 16z sapsiies da varti
Rngo Sépadasissent ot se rident daus lear intérieur ; en o, o, elles se fondent of forment un tissu cstéoide.
Brosissenont : 360 diamétres (Virchow).
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lette. Bi ellos n'ont pas encore parn, leur sortic des alvéoles est retardée. —
Elles sont souvent altérdes s'il ¥ a de Pentérite chronique, et elles tombent
quelquefois; mais lear chute est le résultat des modifications survenues dans
les 05 maxillaires. Quant aux germes de la seconde dentition, ils subissent
les conséquences de ladénutritionosseusegénérale et donnent naissances des
dents permanentes de mouvaise gualité. — On voit souvent alors des inci-
sives permanentes dentelées & leur bord tranchant, couvertes de petits trous
un pew au-dessus ou de sillons disposés en escalier. — Cette altération
des incisives est considérée & tort comme de nature syphilitique.

Sympiomes. — [l y a deux espéces de rachitisme: 1o un rachitisme es=
sentiel, primitil, qui se développe spontanément sans causes appréciables de
mauvaige nourriture, ni de maladie anté e mouve-
ment régulier de la nutrition des os; 2+ ef un rachitisme symplomatigue dit &
une alimentation mauvaise ou insufisante, & la diarrhée chronique, ou & la
ditte prolongée d'une maladie aigué et chronigque.

Le rachitisme congénital est une maladie essentielle, ainsi que celui qui ar-
rive dans la premiére enfance, comme maladie héréd e, chez des enfants
dont les parents ont é4¢ pachitigues, ou comme maladie dont la-eause est in-
CONNUE.

Le rachitisme est an contraive une maladis syiplomatique choz les pigeons
auxguels on enléve toute substance caleaire de leur nourriture; ches lesens
fants mal nourris du pauvre, et chez ceux qui, étant malades depuis long-
temps, dyspeptigues, tuberculenx ou syphilitiques, nemangentpas & leur suf~
fisance.

[est difficile de connaifre I'épogue précise de linvasion de eette. maladie,
qui se développe d'une fagonlatente dans les conditions étivloziques quejai
précédemment indiquées. Dans cette j ériode du rachitisme lzient,
dans laquelle s’accomplit.ce que j'ai appelé la raréfaction es og, il n'y a pas
de symptomes neftement appréciables, I'altération osseuse n'apparait que
lentement, et elle ne manifeste sa présence que lorsqu'elle est arrivée i la
deuxitme période, Oest alors seulement quwon pout la reconnattre.

Les enfants paraissent tristes et abattus ont de la peine & se mouvoir,
ct préferent rester assis ou conchés, ce quiils témoignent par leurs cris lors-
quilsne sont pas en éfat d'exprimer lenrs sensations 4 L'aide de la parole. Iis
sonffrent heaucoup des os, et ils criont loraquion les touche et lorsqu’on
les déplace. Tls souffrent méme quand on ne les louche pas; principalement
au millen de la nuit. Ils ont souvent des acces de fidves, et il transpirent
avee beaucoup de facilité. Leur face est pile, lapean devientjaune, terreuse,
Lappétil se perd, les digestions se troublent, la_diarrhée s'établit, et forme
Ventérite rachitigue. Alors les urines laissent déposer par le refroidissement
un dépt caleaire abondant. Souvent aussi, lesenfants toussent, ontla poitrine
grasse, remplie de rales muquenx abondants. C'est ce qu'il faut appeler Ia
Uranchife rachitigue.

Ues symptimes persistent quelquefois pendant longtemps, et l'on ne sait
souvent & quelle affectionles rapporter. Leur origine se découvre enfin lors-
que,-au hout de quelques semaines, la déformation des membres dovient évi-
dente. Cest alors que les douleurs nocturnes, ouprevogquées par le mouve-
ment, sont le plus vives, et font crier davantage les enfants.

La forme des os des jambes, des cuisses, de la téte, des bras, de la co-
lonne vertehrale ot des cotes semodifie successivement fig 143). Aux membres
inférieurs, les épiphyses des os longsse gonflent et offrentdes espéces de no-
dosités; les jointures sont volumineuses, cest ce qui a fait dire qué les en=
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fants so nouaient. La diaphyse de l'os se courbe @ son teur ef les membres se
tordent. Les tibias et les fémurs sénl les premiers os déformés. Le tibia est
ordinairement eourbé de manidre A présenter une convexité en avant et en
dehors. La courbure du fémur est & peu prés semblable. Ces déformations
sont les plus fréquentes; mais il en est dautres qui sont assez bizarres fzt
souvent inexplicables. Ainsi; chez quelques enfants, les genoux sont frés

Fi1G. 143. — Squelette de rachitigue.

rapprochés et les jambes fortement jetées en dehors, cequi est Iorigine du
genow valgum, de sorte qu'ils marchent, comme des cagneux; en appuyant
le pied sur le bord interne du tarse; chez d'autres, les genoux sont Bl COM=
traire trés éeartés, et les pieds ont la plus grande peine & se mouvoir pour
trouver sur le sol un pointd'appui convenable. S

Les os longs des membres supérieurs se courbent avee la méme facilité.
Le bras étant étendu, le eubitus et lo: radius sont courbés de maniére & faire
une saillie en dehors. L'humérus est moins souvent affecté que lesautres os.
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Le fissu spongieux des vertebres est ézalement raréfié et ramolli; il enré-
sulte des déformations plus ow moins considérables de la eolonne vertébrale.
Onobserve assez eommunément une incuryation antérieure avec saillie des
apophyses épineuses lomhbaires. Quant aux incurvations latérales en plu-
sieurs sens, elles sont infiniment plus rares.

Beaucoup de médecins se trompent méme h cet ézard et considérent ces
enfants comme- atteints du mal de Pott. Rien n'est plusfaux, car de ce mau-
vais diagnostic découle une thérapeulique inopporfune de ropos au lit et
de maghines extensives inapplicables. Cette gibbosité lombaire rachitique se
distingue de la earie vertébrale par ce caractere, qulelle est trés aceentude
lorsque l'enfant est assis, tandis qulelle disparait par le décubitus surle
venire lorsqu'en appuyant sur les omoplates on tire transversalement sur
les deux pieds & la fois au moyen de la main.

Les cotes subissent une déformation toute spéeiale. A leur réunion avec les
earfilages du sternum, existe un gonfloment cartilagineux appréciable 4 Teeil
sous la peau et infiniment plus prononcé du eoté de la séreuse, ca qui forme
cette série de nouds superposés connue sous le nom de chapelet rachitigue.
Elles semblent brisées en denx endroits par suite de la dépression de leur
partie moyenne. Leur courbure postérieure estaugmentée et anguleuse; elles
se redressent ensuite ef se courbent une seconde fois, & anele assez prononeé
vers la partie.antérieure, prés de l'endroit de réunion avec les eartilages
costaux. La poitrine alors est déprimée sur parties latérales, quelque-
fois creuséeen gouttitre, et le sternum est porté en avant. Il en résulie une
diminution considérable du diamatre transversal de la poitrine, circonstance
facheuse pour I'avenir, et dlot résulte la prédisposition aux affections du
ceur etdes poumons.

Le bassin est soumis & la loi générale duramollissement des os, et lorsque
le rachitisme est bicn caractérisé, il se déforme de la manidre Ia plus irré-
zuliére, soit d'avanten arvibre, soit latéralement, on enfin dans son diamdtre
oblique. Cette déformation a une grande importance chez les filles 4 cause
des fonetions ultérieures de I'utérus, 11 faut en prévenir les parents, qui ne
doivent pas ignorer Pexistence d'une pareille difformité, I'un des plus grands
obstacles & la parturition. 11 est veai, du moins en général, que ces défor-
mationsne se rencontrent que chez des rachitiques sidifformes, dont les mem-
bres sont tellement contournés, quilsont de grandes chances pour ne pas
contracter mariage; maiselles se rencontrent aussi ches des rachitiques qui
n'ont présenté qu'une légére modification des os longs, et qui, en toilette,
ne présentent aucune difformité. Pour ceux-la, il faut examiner avee soin
T'état de leur bassin, ot déclarer cette viciation do forme, afin de ne pas ex-
poser les femmes & un mariage qui serait pour elles, en eas d'accouchement,
la source des plus grands dangers ef méme de la mort.

Lies o5 de la téte et les os plats, omoplate, par exemple, sont quelquefois
aussi, mais plus rarement, le sidge de la déformation rs itique.

La tote devient trés volumineuse et irréoulitre ; elle ressemble quelquefois
a celle des enfants hydrocéphales, car la: front est bombé en avant, quelque-
fois plussaillant dun coté que de lautre, ce qui entraine un peu de stra-
bisme; elle est lourde et difficile & porter, car elle tombe en avant ¢t en

arridre, les fontanelles ne se réunissent pas et le cerveau prend quelquefois
un volume énorme.

La déformation deFomoplate est assez grave; ear, au moment de la gue-
rison du rachitisme, la consolidation arréte d’une manidre définitive la forme
de ces o3, et il en résulte de grandes difficultés pour les mouvements du bras,
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Les michoires cessent de se developper, et les areades denfaires, modi-
fides dans leur disposition organique, ne se laissent plus écarter, comme de
coutume, par les dents prétes i sortir, 1l en résulte alors un retard plus ou
moins prolongé & la sortie des dents. Ce caractére seul suffit presque pour
faire deviner l'existence du rachitisme. Puis, si le rachitisme dure long-
temps, lo germe des dents permanentes s'altére; et lorsqu'a sept ans la den-
tition se renouvelle, les dents qui sortent présentent surtout aux incisives
les altérations dont j'ai parlé plus haut et qui ont été bien déerites par W.
Nieati,

Lorsque. le rachitisme est guéri et laisse des difformités danale sque-
lette, les enfants sont courts, trapus, le erne volumineux, le thorax aplati
de cité, le ventre gros, et dans les membres inférieurs, les genoux restent
oros, frés rapprochés, avec les jambes écartées en dehors, formant le genu
palgiei. X

Telles sont les diverses difformités gue l'on rencontre chez les: enfants
atteinfs de rachitisme i la seconde période et guéri; ellos ne se produisent
pas toutes, ni toujours. Dans la majorité des cas. meéme, le ramollissement
des o3 n’ssk pas complet; il ne porte que surles membres, et de préférence
sur les membres inférieurs; qui sont deformés de la fagon que je viens de
dire. 8i & cette période on s'occupe de la maladie, on peut la guérir, et l'on
voit les membres reprendre leur forme et lenr rectitude naturelles.

1l y & souvent des eonvulsions passagéres plus ou moins sceusées, et quand
les enfants sont frés jeunes, lorsque les mouvementis ne sont pas regles,
lorsque l'intelligence commence a peine a se montrer, on a les plus grandes
peines pour savoir s'il s'agit dun cas de rachitisme ou d'un commencement
d'hydrocéphalie chronique. C'est alors, comme je I'ai démentré par de nom-
bréuses recherches, que ophthalmoscope rend de réels services (1), car dans
le rachitisme la papille roste normale, tandis qu'elle est altérée dans hydro-
céphalie(2).

Dans quelgues cas, le rachitisme agit surle cristallin et produit ce que
Horner, Davidsen, W. Nicali ont appelé calaracle nodulaire, formée de zones
coneentrigues d'opacité ou de eataracte totale, comme I'a observé Beoker.
Celle-ci n'est qu'un degré plus avancé de U'autre.

Ftude des sympldmes en particulier. — Parmi les symptomes généraux qui
accompagnent la période de deformation du rachitisme dont je viens de par-
ler, il en est quelgues-uns qui sont d'une importance extréme dans le dia-
gnostic de Ja maladie.

Les enfants, ai-je dit, sont pales; leur teint est jaundtre, blafard; ils sem-
hlent étinlés. Leur appélit est perdu; ils vomissent quelquefois, ils ont sou-
vent la diarrhée, ef leur venire est énorme et fréquemment doulourcus, ce
qui [ail souvent croire & l'existence du carreau. Leurs cheveux mémes sont
malades; leur nutrition souffre, ils perdent leur hrillant, leur épaisseur, la
plupart tombent naturellement, et coux qui restent sont péles, lanugineux,
comme de la mauvaise laine de brehis.

Les jointures sont volumineuses, noudes, comme on ledit, et la dentition
offre de grands retards et de nombreuses irregularités.

Les fontanellesrestent ouvertes, sur une téte volumineuse ayant l'appa-
rence d'un crine d'hydrocéphale. Quelgques-uns ont des eonvulsions on sen-

(1) Bouchut, Traitd de diagnostic des waladics du systeme neveeus gag‘l‘ophf.ﬁ_aJmmqn-
pic. Paris, 1865, 1 vol. in-8, et Atlas dlophthalmoscopic médicals st de oérdbrossopis. Paris,
IlSTG. 1 vol.in-4.

(2) Woyez ce chapitre.
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lement le epasme de la glalte avec ramollisscment de l'oceipital. Clest surtout
la fontanelle antérieure qui reste trés largze ot qui mel lonstemps A se fer-
mer. A cetendroit, onentend un bruit de souffle plus ou moins marqué, inter-
mittent, que Fischer (de Boston} et Whileney ont fait connaitre. C'était pous
ces anfeurs un symptome de maladie du cerveau el des méninges caractéri-
zant I'hydrocéphalie chronique. [Is sesont trompes dans leur inferprétation
d’aprés le volume de Ia féte: ce qu'ils ont considéré comme des cas d'hydro-
céphalie n'étaient quedesexemples de rachitisme, par conséquent e souffle en-
céphalique qu'ils ont rapporté a lapremiére de ces maladies doit étre aftribué
& la seconde. Rilliet et Barthezont voulu rectifier I'erveur de Fischer, mais
ils se sont trompés eux-mémes, car si dans les cas de rachilisme on observe
le souffle encéphalique de la fontanelle antérieure, ce bruit existe aussi che
des enfants sains ef vigourenx de deuxé cing ans et n'ayant ni rachitisme ni
anémie.

Le bruit de souffle de la fontanelle antéricure est un phénoméne normal
chez les sujets dont la tension cardiaque est tres forte. Il est intermittent,
coincide avee lasystole du cosur et la diastole artérielle. Tl existeau som-
metde la téte et correspond au sinus longitudinal supériear. Fischer, Whi-
teney, Rilliet et Barthez, Henning, en mctient le sitze dans les artéres du
cervean. Clest une fante de physique. Ce bruit, comme la plupart des bruits
vasculaires, résulte du passage du sang d'une partie étroite dansun espace
plus large, ou, si 'on veuf, des vibrations de la colonne sanguine’ artériolle
qui arrive dans la grande cavité du sinus longitudinal, en déterminant ce que
les physiciens appellent une veinaifiuide. C'ost un bruitveineux, et comme la
condition physique de si production estnormale, indépendante de la maladie,
on Pobserve de préférence, ainsi que I's éiabli le doeteur Wirthzen, sur des
enfantsforts et vigoureux. Ce médeecin 1'a constaté 22 fois suri? enfants detrois
meis a cing ans, dont 4 seulement étaient malades. [1 est variable, et peut
cesser momentanément d'étre entendu, ce qui est en rapport avec linégalité
de force des contractions cardiaques. La forte tension de cet organe favorise
sa production, et il cessede se faire entendre dés que les parois du crane
épaissies, formant la fontanelle, empéchent les vibrations de so transmefire
au dehors

En résumé, le soulfle encéphalique n'a pas de signification absolue pour le
diagnostic du rachitisme, de 'hydrocéphalie, ni d'aucun état morbide de
Penfance.

Les enfants rachitiques veulent rester en repos, assis ou eouchés, & cause
de la douleur causée par les mouvements. J'on'al vu un eontinuellement ac-
eroupi sur les genoux de sa mére, rester assisle ventre tombant surses cuis-
ses, I colonne vertébrale inclinée antérieurement, au niveaudes lombes, qui
e pouvait souflrir qu'on le remudt, et poussait des cris dés qu'on voulait le
toucher.

Andébut, les membres déformés sont trés douloureus. Tous les enfantsrachi-
tiques se plaignent vivement dés qu'on presse leurs membres, La douleur
est véritablement la cause de ces plaintes. En effet, dés que la maladie est
arrétée dans sa marche ou prés de sa guérison, on peut toucher et manier
les membres des petits malades sans eraindre de faire couler lours larmes.

Le ramollissement des os est facile & constater 4 travers les parties molles
quiles recouvrent. Chez de jeunes enfants rachitiques & un degré peu avance,
on peut imprimer aux membres des monvements sans élasticité, semblables
& ceuxqu'on communique A un morcean de plomb. J'ai moi-mémetordu, avee
une certaine reserve toutefois, les avant-bras et lesjambes deplusieurs enfants
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rachitigques. Ces parties restent dans la position qu'on leur donne jusqua
ce qu'on les remette dans leur position naturelle. Toutefois cette facilité i
céder sousla pression a ses bornes, Nul doute quel'os ne finit parse rompre
&i on le soumettait & un effort trés considérable. Lorsque I rupture a lien,
elle est loujours incompléte; les fibres de l'os sont plides comme 1o sont
les fibres d'un fuyau de paille humide; et il n'y a pas, a vrai dire, de solu-
tion de continuité entre eiles. ('est ce quion appelle fracture rachitigice.

La circonstance que j'indique il est importante & connaitre, car trés
souvent les enfants rachitiques sont pris et enlevés, sans précaution, parle
bras, ce qui détermine la fracture incompléte de Phumérns. Quand on
examine le malade, on trouve une mobilité extréme de I'os, sans crépita-
fion; et si Fon ne tient pas compte de 'état général du sujet, il peut arriver
qu'on fasse une erreur de diagnostie el qu'on pranne pour une fracture ordi-
naire ce qui n'est qu'une fracture rachitique incomplite.

Ces fractures rachitiques  sont trés nombreuses quand elles ocoupent la
cantinuité des membres, et j'ai vu des enfants qui avaient nenf, dix ef douze
de ces fractures ayant pour sitge les clavicules, les humérus, les radius, les
tibias, les [émurs, et Leur consolidation est trbs diffieile et quelquefois
impossible. Breschet a va une jeune fille de treize ans chez laquelle les deux
moitiés de la macheire inférieure n'avaient pu se souder, par suite du
retard apporté & l'essification par le rachitisme. Bonn a constatépar la dissec-
tion. d’'un enfant de {rois ans, rachitique, mort subitement a soixante et
dix jours d'une fracture de cuisse, que nul fravail de consolidation ne
s'était accompli, A. Bérard a vu, a 'hapital des Enfants, un sujet de trois ans,
mort trois mais aprés une fracture du fémur, et chez lequel il n’y avait éga-
lement aucun fravail de eonsolidation, Cambessis enfin a publié cing ou six
faits de ce genre, recucillis de méme & I'hopital des Enfants. Clest une loi
genérale de la maladie: & sa premidre période, elle arréte le travail de con-
solidation des os fracturés, tandis qu'a sa troisibme période, c'est-a-dire an
moment de la réparation, dans la période d’éburnation, la consolidation n'est
plusretardge;elle s'aocomplit & peu prés dans les conditions normales.

Dansquelques cas, lorsque le rachitisme a rendu tout mouvement impos-
sible et que les enfants restent conlinuellement au 1it, la diarchée «'établit
pour towjours, et il en résulte une anémie, bientot suivie d'état cachectique
qui entraine la mort. Chez d'autres enfants rachitiques, les parties sur las-
quelles repose le corps; telles que la pean du sacrum ou des trochanters,
senflamment, s'uleérent, et il en résulte des plaies de mauvaise nature, qui
ajoutent beaucoup 4 la gravite du mal. Le fidvre hectique se déclare, et les
enfants succombent prinvipalement par le fait de cet acgident.

Complication. — Le rachitisme existe souvent seul comme maladie pri-
mitive & la-suite d'un mauvais régime oun dans les cas de rachilisme congé-~
nital; mais il peut étre combiné avec d'antres maladies, soit comme simple
coincidence, soil comme maladie secondaire. Dans ce cas, il apparait dans le
cours dé ces maladies comme effet du trouble de la nutrition géndrale,
Sous ce rapport, le rachitisme coincide souvent avec l'entérite, avec la
dyspepsic, Ia syphilis, et avec les maladies chroniques de 1'énfance.

On & dit que le rachitisme ne s'abservait jamais en méme temps que plu-
sieurs autres maladies ordinaires ¢hez les enfants. Ainsi ona formulé en-
trele rachitisme et les tubercules pulmonaires ou mésentériques la méme
loi d'antagonisme que Boudin{l) a voulu établir entre la fidvre intermittente

(1) Boudin, Fraité de géographic médivale. Paris, 1857,
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ot ees mémes affections. Cette observation a été faite par Guersant, et son
exactitude a été soutenue par Rufz, qui n'a reneontré i I'hdpital quun trés
petit nombre de tuberculenx chez les enfants atteints de dégénérescence
rachitique des os, tandis qu'au contraire laffection tuberculeuse exists chez
les denx tiers des enfanis qui succombent & dautres maladies. Le fait est
vrai d'une maniére générale, mais il soufire quelques exceptions.

De la déformation du thorax par le rachitisme résullent quelquefois une
dyspnée trés forte, causée par la compression des poumons, une géne de la
circulation hépatique, cardiague, pulmonaire, et consécutivement 1'hypertro-
phie du foie ou quelques affections organiques du ereur. Du volume et du
ramollissement de I'occiput qui améne la compression du cerveau résultent
souvent le phréno-lottisme ou spasme de la glotfe (1) et les convulsions.

Diagnostic. — Il st difficile de reconnaitre le rachitisme i la premiére
période avant 13 déformation des membres. — La maladie ne peut étre re-
connue que dans la seconde période, au moment on I'on veit 1a dentition en
retard, les fontapelles ouvertes, les jointures plus volumineuses, les edtes
garnies du chapelet rachitique et les membres plus ou meins douloureux se
courber naturellement ou plier avec facilit¢ sous la pression des doigls. A ce
moment, lediagnosticestcertain,etnulle maladie ne pourra étre confondueavec
le ratichisme. Je ne parle pas ici du diagnostic.du rachitisme avec la syphilis
héréditaire congénitale. M. Parrot réunit et confond ensemble ces deux mala-
dies. C'est une erreurdont je parlerai dans le chapitre consacré 4 la syphilis.

On a quelquefols eonsidéré eomme rachitiques des enfants A grosse téte
ou & gros ventre, et n'ayant que de Uhydrocephalie chronique ou le carreau.
En effet, quelques enfants atteints de rachitisme ont de la peine & porter
leur téte qui tombe en avant et en arriére, les mouvements sont peu réglés,
lamarche impossible, les sens peu exercés, I'intelligence doute
souvent des convulsions passagéres. — Quelques-uns ont le ¢
plus saillant sur une bosse frontale que sur I'autre, ce qui améne un pen
de strabisme, el cela ressemble beaucoup ade Ihydrocéphalie; mais il y a,
dans le premier cas, une déformation rachitique des autres parties du sque-
lette qui doit empécher l'erreur. On a dit qu'il y avait dans Ie rachitisme un
bruit de souffle dans la fontanelle antérieure, n'existant pas dans I'hydrocé-
phalie chronique. Mais cctte opinion sc trouve en contradiction avec les
observations du docteur Fischer (de Boston) et de Whiteney, qui ont si-
gnalé le bruit du souflle encéphalique comme un symptome des maladies du
cerveau ef des méninges, ou avec celles de Wirthgen qui le trouve presque
partout. Ce signe n'a qu'une faible valeur,

Le meilleur signe estcelui qui est fourni par Pophthalmoscope ; car chez
les sujets atteints de rachitisme, dont la_téte ressemblait 3. 1'hydrocéphalie,
le fond de 'mil est sain, tandis que chez les hydrocéphales il y a une ou
plusieurs altérations importantes de la papille et do la rétine, telles que
I'ageroissement du nombre des vaisseaux veineus, leur dilatation, leur fle-
xuosité, l'infiltration sérense de la papille e, dans quelques cas, Tpigmen-
fation de la rétine et U'atrophie du nerfl optique. — Ces lésions, jointes aux
autres symptomes de la maladie, caractérisent I'hydrocéphalie chronique.

Dans le carreau, le ventre est volumineux comme dans le rachitisme, etil ya
souvent de la diarrhée; mais il n'y a pas d'incurvation antérieure de la co-
lonne vertébrale, et les autres parties du squelette ne sont pas malades.

11 est une maladie qui se développe & la fin de I'enfance et chez Iadulte,

{1) Voyer ce mot.
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qu'il ne faut pae eonfondre avee le rachitisme, malgré les rapprochements
que l'on pourrait ctablir entre ces deux affections: je veux parler de fa dévia-
tion de Uépine dorsale, gui'est la conséquence de Ia réfraction mustulaire
Toi, on tronve également la déformation des vertebres et Uineurvation laté-
rale droite ou gauche de la colonne vertébrale; mais eette affection’ est sou-
venk héréditaire, et le rachitisme ne Pest que trés rarement ; ¢’'est une mala-
die locale, ef le rachitisie est une affection wénerale ; I'une est une nriladie
de Lenfance, et l'autre une maladie des adultes; enfin, il ya dans 'une
altération dans la composition chimique des os; ét dans Fautre la structure
des os nest pas altérée; lenrforme seuls ehange sous 'influence de la com-
pression inégale exercée parlesverlébresles unessur lesautres. Il n'est dono
pas. possible de - confondre la déviation rachitique antéro-posiérieure de
Dépine, qui est accompagnée de dévialions dans les autres partics du sque-
lette, avee l'incuryation latérale d= Ia colonne vertébrale, qu'on dit étre le
résultat de la retraction musculaire.

Jen dirai autant du diagnostic de la zibbosité lombaire rachitique et de
celle gui résalte du malde Pott par carie vertébrale. — La gibbosité du ra—
chitisme augmente dans la station assize, disparait par l'extension efen
mettantles enfants - sur le ventre, une main appuyée sur P'omoplate, fandie
qu'avee U'antre on tire transversalement sur les pleds, on redresse la eolonne
vertebrale. — Cela' n'a pas liew dans le mal de Pott. z

Promestic.— Le pronostic n'est pas fort grave lorsqu'il n'y & encore que
raréfaction des o ors on a foutes chances dele guéri s, au conftraire,
une maladie serieuse lorsquil a produit l'état cachectique et la diarrhée
chronique dont j'ai parlé, ou lorsque le ramollissement des os est al et
que le squeleble est en grande partie déformé; & celie période méme, si l'on
peat arréler les progrés du mal, la consolidation des os s'opére dans une
position vicicuse, et il en resulte des difformités horribles.

Chez les jeunes enfants, la courbure des membres, méme lorsqu'elle est
assez prononceée; disparait peu aprés la puérison de la maladie, et les ex-
trémitds des o8 longs reprennent peu & peu leur volume naturel.

Lorsque lo rachitisme a déterminé les difformités donl j'ai parle. ef lors-
que la poitrine a éte profondément modifide dans sa forme, il en résulte une
géne st considérable pour les fonctions des poumons et du eceur, que les
malades succombent £t ou tard aux suites de I'affection de ces organes. Ces
maladies du ceur el desgros vaisseaux sont, parmi les sffections de poitring,
les plus fréquentes chez les rachitiques.

La guaérison du rachitisme sans difformité ou avec des difformités 1égéres
est la ferminaison la plus fréquente lorsque la maladie est pris en femps
tile, et I'on voit 1es enfants reprendre peu & peu leur marche interrompue.

OpsgrvATION, — Up enfant stteint de rachitisme trés prononcé perdit graduellement
son apathie et son indolence & mesare que son état s'améliorait; ses membres n'élaient plus
doulorenx, et il vonlait se mouvoir, queique eela fiit impossible. Ineapable dexprimer
sa volonté par des parcles, mais seffisamment instruit pour s'entendre avee sa mére, it
Tinterrogeait dn regard jusgn'a ce qw'elle Tui et proposé. de 'aider 4 marcher : alors il
manifestail son plaisir par des éclats de voix, et son vissge wépanouissait d'one manitre
ai singuliére, qu'il était impossible de le regarder sans rire. Chague fois guonlui adressait
eea mofs : Venx-tu maroher ! i1 poussnit les mémes criz; et si on le prenait par les brag,
il faisait aller ses jambes, ve qu'il ne ponvait faire quélynes jours supsravant 4 cause de
In donlenr provoquée par ces mouvements,

Traitement. — Le rachitisme est une desmaladies del'enfance qui exigent
le plus d'attention de la part du médesin, soit qu'il veuille remédier aux phéno-
BOUCHUT., — NOUY-NES, — 8 EDIT, 6
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menes existants ou qu'il ait Vintention de prévenir les accidents ultérieurs.

D'une part, il faub modifier la constitution des enfants dont les fonctions
nutritives sont altérées ; il faul empécher la dénutrition et le ramollissement
des os de devenir plus considérable, et, d'aufre part, on doit prendre des pré-
cautions pour que cette déformation des 08 ne devienne pas l'origine d'une
difformité incurable.

Le régime des enfants, le lieu de leur habitation, leur hysitne, cnun mot,
doivent étre dirigés avec beaucoup de soin. Il faut sagement combiner
P'action de ces diverses influences pour arriver & un résultat satisfaisant.

Chez les jeunes enfants encore allaités, il faut examiner Ia santé générale
et les qualités du Iait de la nourrice, pour la changer si les conditions qu'elle
présente n'offrent pas a cet ézard foutes les garantiesdésirables. Les enfants
seront eonfids & de bonnes nourrices (i, qu'ils doivent téter jusqu'a douze
on quinze mois. 1l fauf leur donner en méme temps du lait de vache salé,
des potages au lait ou au beurre; peu d'aliments gras et quelquefois un pen
d'eau rougie sucrée. 1l est inufile, et je dirai méme dangereux de leur donner
souvent des soupes au bouillon de beeuf, des viandes noires, ete. Ces
derniers aliments sont trop lourds pour les enfants, et, bien que leur
digestion puisse s'opérer, il n'en est pas moins vrai quils sont destinés
4 des enfints igés, dont les orzanes résistent mieux 3 la faticue.

1l faut, autant que possible, ne pas contrarier les lois naturelles de I'ali-
mentabion; ce serait le faire quede nourrir prématurément de viande un
jeune enfant, dont le lait doit former le premier aliment Beaucoup de per-
sonnes croient, au contraire, favoriser le développement desenfants par eatte
nourriture sueculente, mais inopportune. Notre espice en souffre ; des infir-
mikés 'aceablent, ef, dans leur nombre, il faut placer le rachitisme, qui est
souvent le résultat de cette maniére d'agir. Nous sommes, a cet égard,
moins favorisés que les animaux, (ui ne présentent janfais ni hoiteux, ni
bossus, eb qui ne suivent dautre’ systéme pour la noursiture de leurs
pelits que eelui qui leur est communiqué par les lois de la nature.

Il faut, avee la nourriture 1ézbre, de honne: qualité, propertionnée a I'ige
des enfants, promener les malades dans la campagne pour les laisser s'ébat-
tre au grand air ef au soleil. L'exercice ranime leur appétit, et linfluence so-
laire, en excitant les fonctions de Ia peau, donne aux tissus en général une
viguenr qu'ils n'acquisrent jamais & l'ombre,

Les médicaments & donner dans le rachitisme sont pen nombreuz, ou du
moins il n'en est gu'un petit nombre dont 'efficacits soit telle qu'on puisse
les employer contre cette maladie.

Le phosphore a été donnd i ur Lm[ihg;mmmc parjour (Busch); mns_]curcfere
le phosphate de chaux enpoudre, & la dose de 10 3 50 centigrammes, qualtre &
cing fois par jour. Ce médicament ost employé dans le but de restituer au
systéme osseux les sels de chaux que la maladie lui a fait perdre. Malhen-
reusement, l'organisme ne s'accommode pis toujours de ces restitutions de la-
boratoire. Pour rendre absarption de ce sel plus facile, il faut le donner
dans du sirop de limons, ou & I'état de phosphate de chaux gélalineus, ou sous
Ia forme de lacto-phosphate de chaux, ou, enfin, avec un carbonate de la méme
base uni & un acide qui puisse former une combinaison soluble :

% Usrbonate de chsux, . . . . . . B smmes
Phosphate de chaux. T i =
Bnergdg dRE AT NS S S eRe s
Trois pineées 4 chaqug Tepas.

() Voyez Bouchut, Hygiine dele premiire enfailee, B¢ édition, Paris, 1885,
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Llacide chlorhydrique de I'estomac et lacide lactique du suere de lait
prennent la base caleique et dégagent d= I'acide carbonique, en méme temips
<que les albnminates des alimerits favorisent la solution du =el phosphatique.

Le fer, le quinguina sous toutesles formes, et les amers ont ¢té administrés
avecsuceds ; mais ces moyens sont moins utiles que I'huile de foie de morue,
4 laquelle j'accorde toute confiance.

L'huile de foie de morug est le médicament le plus avantageus & employer
contre le rachitisme; ¢'est celui dont Uaetion est le plus constamment suivie
de résultats favorables. Il arréte promptement le travail rachitique tes os, et
donne & I'économie la puissance de reformer la quantité voulue de substan-
ces calcaires néoessaires 4 la consolidation et A la réossifieation des os ra-
mollis. L'huile dg foie de morue se donne 4 la dose de 20 & 30 grammes chez
les jeunes enfants, dans son état de pureté ou dans une double quantité de
sirop simple. On peut clever Ia dose jusqu'a 60 ou 100 grammes chez les en-
fants plus agds, si ellene donne pas de diarrhée. L'huile brune est préférable 3
I'huile blonde, ainsi altérée par Pépuration. Co médieament, dont l'odeur et
1a saveur sont assez desagréables, répugne d'abord aux malades, mais ils ne
tardent pas i s'y habituer, et ils finissent par le prendre avec assez de plaisir.

4'ai souvent en I'eccasion de constater les merveilloux effets de I'huile de
foie de morue, etj'ai vu des enfants trés compromis par le rachitisme, dont les
membres, déja courbds et souples comme une fige de plomb, ont pu seraffermir
-en quinze jours, ef reprendre ensuife peu a peu leur rectitude naturelle sous
Iinfluence de cette médication. La diminution dans la souplesse des 0s, la
résistance des membres aux efforts qu'on fait pour les ployer, est le premier
phénomeéne qui indigue Fagtion du reméde. 8ileur déformation n'est pas trop
-considérable, ils reprennent lentement leur direction naturelle. 8i, an con-
traire, la déformation est fris grande, il faut réfléchir a ce que Pon va faire ;
<ar on s'expose, en donnant de Uhaile de fole demorue, & consolider les os
dans la position vicieuse ou ilg se trouvent, et l'on ne pourrait plus les faire
rovonir. Il estoonvenable alors de joindre a linfluence de ce médicament
Yaction des moyens contentifs ou de redressement capables de tenir les
membres dans une position avanlageuse pendant le temps de leur consoli-
dation. Do cette mamiére; on empéche que la déformation rachitigue des os
ne soit lorigine d'une difformité incurable.

On peut remplacer Uhuile de fole de morue par "huile dé squale, ot par
Thuile do feie da raie, connue dans le commerce souslé nom d'haile de
poisson, Cette derniére est beancoup moins dispendieuse que I'huile de foie
e morue. Ses qualités sont d’ailleurs les mémes, el on la donne aux mémes
doses et on Padministre de la méme maniére

Quelques personnes contestent Pefficacité de 1'huile de foiede morue, et,
en Belgique, on la remy par Phuile damandes douces, Uharile d'eillette,
ou toul simplement par du beurre ou de la créme de lait et du ael. On pré-
tend avoir ainsi obtenu des résulials satisfaisants, dignes d'étre eomparés &
ceux gue donne toujours Chuile de foie de morue.

Je me suis ézalement hien (rouvé de Pusage du fard frit, du gras de jam-
bom, de la graisse d'oie ot du sel, chez des enfants plas dzés, ete. Avec les
moyens internes, il faut prescrire les bzins de mer, les bains salés avec le
sel griz, 500 grammes par bain; avec le sel de Kreuznach, 200 grammes
par bain; avec le sel de Pennés, mélange de carbonate de soude et d'huile
essentielle des labices, ou enfin les baing aromatisés avee 5 grammes d’es-
sence de lavande et 150 grammes de carbonate de soude.
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Des frictions arematiques seront faites chague jour sur toute la surface du
corps et des membres

L'emploi des appareils contentifs, qui peuvent remédier aux difformités
rachitiques lorsque leg os sont encore trés mous, blaime par plusieurs méde-
cins, a ¢té adopté par le plus grand nombre. Le moyen le plus simple con-
siste 4 placer des goutlivres, tellos que lesgouttibres de A, Donnet (fg. 144
el 143, ou des altelles de carton autour des membres, pourles maintenir

Fig, M4 — Grand appareil de A. Bonnet (de Tyon! pour immohilisation dn bassin et
des membres inférienrs.

dansleur rectitude naturelle, ef & metire en usage le lit a extension coniinue
lorsgque la déformation porte surla colonne vertébrale. Quand les os sont
encors mous, etque la difformité porte sur les membres inféricurs, on fera

Fig. 146, — Gouttitre de A, Bonnet (de Lyon).

bien de faire confectionner des jambitres métalliques qui empéchent les os
de s& courber davantaze.

Quant aux difformilés rachitiques hien établics, pendant la périnde de
ramollissement ou, aprés la guérison du rachitisme, lorsque la consolidation
des os s'est opérée, il est inutile de songer & les pudrir an moyan des appa-
reils orthopédiques. On peut essagyer de les gudrir par lo ey il it la
main en mettant le membre droit et le maintenant ainsi avee appareil con-
tentif, on par 'ostéoclasie et T'ostéatomie (1. Dans ces oas, on brise l'ns avec
la main ou avee un appareil spéeial, et on le metdans un appareil contentif.
Cest un moyen fort employé contre le genwe valgum a Uhopital des rachi-
tiques de Milan (2}, par M. Pini et qui, parail-il, donne des résultats

1) Voy. Campenon. di redressement des membres par Uostéotomie, Paris, 1883,
(2) Cousultez, Foville, les dispensaives pour eifants malades. (Ann, d'hyg., 1581,
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encourageants. Toutefois, il faut étre prudent & cet égard et n'agir ainsi que
si les moyens ordinaires ne peuvent pas réussic.

Aphorismes,

360. Le rachitisme des enfants et l'ostéomalacie chez l'adulte ne forment
qu'nne seule ef méme maladie, modifiée par Iige des sujets.

370. Le rachitisme, ou dénutrilion des os, e'est Vostéomalacie des enfants.

371, La persistance des fontanelles et 'évolution dentaire tardive indiguent
un gommencement de rachitisme,

372, Le eonflement ou la nouwre des articulations,*avec incurvation de la
diaphyse des o5 longs, constitue le second degré du rachitisme.

373, Les nouiies, avec impossibilité de la station ou de la marehe, et ac-
compagnees de douleur au confact et de ramollissement des os, indiguent un
rachitisme général.

374. Le rachitisme est une maladie ficheuse qui, par dénutrition des os,
ralentit le mouvement de croissance et larréte toujours au-dessous du terme
qu'il-aurait di afteindre.

375, Clest au rachitisme gquon doit atiribuer la production d’un grand
nombre de difformités du squelelte de la tete, des membres, du thorax et de
bassin,

37611 y a souvent antagonisme entre le rachitisme et la tuberculisation.

377. On fail desrachitiques i volonté, par usage d'un mauvajs régime ame-
nant la dyspepsie et la diarrhée chronique.

318 L'usage prématuré des viandes et des aliments gras ou farineux, en
oecasionnant des dyspepsies et des entérites chroniques, a produil plus de
rachitiques que-le régime lacté le plus absolu.

319, Labsence d’air, d'exercice et de lumitre ajoute beaucoup aux effels de
lamauvaise alimentation dans la preduction du rachitisme,

380, Du laitsalé, dubeurre et du sel, des bouillies et des soupes maigres
salées, jointes 31%ction du grand air et du soleil, sulfisent souvent 3 la gué-
risan'du rachitisme.

381, L'haile da foie de morue, & 30 crammes par jour, ét le phosphate de
chaux passent pour les spéeifiques du rach

CHAPITRE II
FRACTURES CHEZ LES JEUNES EXFANTS

On donnele nom de fracture a la rupture entiére ou incomplbte des fibres
de la continuité d'un oz U'est un accident assez rare chezles nouveau nés
etehes les enfants & la mamelle, et quil ne faut pas gonfondre avee le
décollement épiphysaire, autre accident spécial au premier ge. Le decollement
épiphysaire, en effet; est caractérisé par la solution ds continuité d'un o0s A
lextrémité do ses fibres osseuses, of sans rupture de ces mémes fibres. Ce
sonf la les denx formes dela solution de continuité des os chez les jeunes
enfants. Elles ont été bien étudides par Salmon (1} et par Foucher (2).

tome ¥, p. 446). — Rey, lex Mipitans maring pour les enfants (Ann. d'hyg., 1881, fome V,
. BeE

I 51 Fe\llmoll. thése inaupmrale, 1843,
(2) Foucher, Bulletin do la Sociétd de chirurgie, 1800,




