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DU RACHITIS,

DE LA FRAGILITE DES OS,

DE L’OSTEOMALACIE.

HISTORIQUE.

Le rachitis est peut-étre, de toutes les maladies, celle qui, parsa
fréquence , et par les singuliéres difformités qu’elle détermine, a
joui au plus haut degré du privilége d’exciter Vattention des méde-
cins et la curiosité du vulgaire. Les nombreux exemples que nous
avons observés dans le service de M. le professeur Trousseau, les
incertitudes et méme les erreurs qui régnent encore dans la science
sur quelques points de son histoire, tout, en un mot, nous enga-
geait 2 faire, de cette affection , une étude approfondie.

Mais comment tracer la description du rachitis sans faire en méme
temps celle de I'ostéomalacie ? Comment séparer deux états mor-
bides, que les anciens rangeaient sous le méme titre, sans toute-
fois rien préciser, que les modernes n'ont pas réussi a distinguer,
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malgré leurs artifices de diagnostic et dont la nature est, en effet,
parfaitement semblable pour ceux qui I'interrogent avec tout le soin
que nous y avons apporté ?

Notre cadre a donc da s’agrandir, car il a fallu y comprendre
les faits signalés comme relatifs & deux affections bien distinctes.

Pour procéder méthodiquement dans cette étude , nous commen-
cerons par tracer, a larges traits, I'histoire du rachitis et de I'ostéo-
malacie. Plus tard, nous nous efforcerons de démontrer, a l'aide
d'observations rigoureuses, I'identité de l'ostéomalacie et du ra-
chitis, et nous ferons voir que les différences signalées sont toutes
physiologiques, et tiennent uniquement a I'dge auquel ces maladies
se manifestent.

Au 17° siecle, Glisson, en décrivant avec soin le ramollissement
idiopathique des os chez les enfants, nous apprend qu'il était vul-
gairement appelé en Angleterre the rickets. 1l se demande si ceux
qui les premiers ont employé ce terme avaient quelque notion de
la langue grecque et fait remarquer, en passant, I'analogie qui
existe entre le mot anglais et le mot piyiz, qui signifie épine, et
d’ou dérivent certainement les expressions de rakitis, rachitis
rachitisme, si souvent employées. On lui donnait aussi d’autres
noms : morbus anglicus, morbus spinalis, articuli duplicati, chartre,
noudire, elc.; mais celui de rachitis lui est resté, quoique fausse-
ment appliqué, en ce qu’une altération morbide de la colonne ver-
tébrale n'est pas un phénoméne constant, ou méme principal, de
cette maladie; et I'on entend encore aujourd’hui par rachitis une ma-
ladie caractérisée par la raréfaction, la friabilité et le ramollisse-
ment du tissu osseux en général , d’ou résultent des courbures , des
fractures, et, par suite, des déformations considérables du sque-
lette.

Les auteurs sont trés-divisés relativement 4 ’ancienneté du rachi-
tis : les uns font remonter son origine aux temps les plus reculés;
les autres. au contraire, croient que cette maladie a fait sa premiére
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apparition a I'époque dont nous parlions plas haut, c'est-a-dire au
{7¢ siecle. Quant 2 nous, nous ne saurions accepter le rachitis
comme une maladie nouvelle.

On trouve en effet, dans Hippocrate, quelques aphorismes qui
ne semblent pas simplement se rapporter aux courbures de la co-
lonne vertébrale dues 3 la carie, aux tubercules, etc., courbures
dailleurs si rares dans la premiére enfance. En outre, quelques pas-
sages des historiens grecs et latins, cités par Levacher de la Feutrie,
font croire que les anciens n’étaient, pas plus que nous, exempts des
difformités produites par cette altération des os.

Galien, d’apres la citation suivante faite par Zacutus Lusitanus
(Praxis admiranda, lib. 3, obs. 127; 1637), avait sans doute observe
la maladie : « Dum Galeni monumenta versarem ecce occurit mihi,
«illius non utique inamana sententia, sic, se habet, est quidem to-
«tum corpus noviter natis puerulis maxime humidum, adeo ut etiam
«ossium natura in ipsis potius cerca quam lapidea videntur.» Zacu-
tus Lusitanus ajoute : «J'ai été appelé pour soigner un enfant de
cinq ans, qui naquit les pieds si mous et si flexibles, qu'ils pouvaient
stre tordus dans tous les sens, comme de la cire; il était arrivé a
cet Age sans avoir été gueri par plusieurs moyens. Ce vice lui était
venu d’une humidité des os et d’une faiblesse des nerfs. Des bains
artificiels fortifiants et desséchants lui furent d'un grand secours,
car ses pieds sont devenus fermes et propres a la marche. » Plus
loin il dit : «Je me rappelle en avoir par ce moyen guéri beaucoup
qui, dans leur jeune 4ge, a cause de Phumidité et de la mollesse de
leurs os, ne pouvaient marcher, et §'ils essayaient , ils vacillaient
et tombaient par terre. » A ces caractéres, nous n’hésitons pas a
reconnaitre le rachitis, et nous comprendrions difficilementyqu’il
put étre question d'une autre affection.

Avant Zacutus Lusitanus, Theodosius (1554) avait vu un enfant
«dont la peau était pile, froide et humide, et qui ne pouvait, a
cause de sa faiblesse, ni se remuer ni se tenir sur ses jambes, a I'age
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de dix-sept mois. Porté sur les bras de sa nourrice, il ne pouvait
soutenir le poids de sa téte; sa poitrine était aplatie, et trois vertébres
formaient une saillie a la région dorsale. »

Schenckius (0bs. med., tome 2, lib. 2, de Ossibus; obs. 264)
parle d’un enfant de sept ans, qui ne pouvait respirer,  cause d’'un
aplatissement de la cage thoracique, qui datait de la naissance.
Un de ses cousins, plus jeune que lui, présentait la méme dispo-
sition.

On trouve encore dans les Ephémérides des curieux de la nature
(decuria 1, annus primus, 1670, obs. 37) une citation que Jac. Sachs
fait de Petrus a Castro (obs. 51, de Membrorum et osstum mollifica-
tione) : «Un enfant de huit ans, a cause d'un trés-grand ramollisse-
ment des meinbres, restait toujours assis ou se trainait sur les ge-
noux ; il ne pouvait ni se tenir debout ni marcher, il avait un léger
mouvement de fievre habituel, cependant il ne maigrissait pas et
restait d'une constitution molle et flasque. » Pierre de Castro exer-
cait dans les Pyrénées, loin par conséquent de la source ou, selon
beaucoup d’auteurs, le rachitis prit naissance. Sans vouloir insister
sur une question de priorité , nous noterons en passant que son
livre parut en 1654, quatre ans aprés celui de Glisson.

Les médecins allemands du 18° si¢cle, dans leurs dissertations sur
le rachitis, le considérent comme ancien, ét lui rapportent un certain
nombre de cas d’enfants monstrueux qui, dans le moyen age, pas-
saient pour étre le produit du commerce des femmes avec les dé-
mons.

Levacher de la Feutrie, Portal, Boyer, etc., tout en admettant
I'ancienneté de cette maladie, s'accordent a reconnaitre qu’elle n’a
été bien distinguée et parfaitement étudiée qu'a partir de Glisson,
vers 1650.

A cette époque, le rachitis semble sévir presque sous forme
d’épidémie. A en croire les écrivains, il se généralise a un point
extréme dans les principales villes de la partie occidentale de I'An-
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sleterre. Le nombre des enfants rachitiques devient si considérable.
que I'on juge a propos de nommer une commission médicale pour
Pétudier et aviser aux meilleurs movens d’en arréter le développe-
ment.

Glisson s'en fait Vhistorien, et publie sur cette matiére un traité
qu'il divise en deux parties, 'une dictée par 'humorisme lautre.
pratique , a laquelle ses collegues Bate et Regemorter, contribuérent
par de nombreuses observations. Ce traité est digne de tous les
éloges qui lui ont été accordés; et. quelques progrés que la méde-
cine soit appelée a faire, il sera toujours consulté avec fruit. La plu-
part des auteurs regardent cette monographie comme la premicre
qui ait paru, mais D. Whistler avait soutenu, en 1645, & Leyde,
une thése importante sur le méme sujet. C'est toutefois a Glisson
que revient le mérite d’avoir le premier étudié cetle question dans
tous ses détails, avec un soin et une exactitude tels, que sauf I'ana-
tomie pathologique, il a laissé peu de chose & faire pour la com-
pléter a ceux qui sont venus apres lui.

Glisson signale la disproportion des parties du corps, l'augmenta-
tion de volume de la téte, 'amaigrissement des membres et des mus-
cles, qui sont gréles et comme atrophiés , I'épaississement de la peau,
qui est flasque et comme pendante ; la présence aux articulations, sur-
tout aux poignets et aux pieds, de bosses paraissant avoir leur siége
non dans les parties molles , mais dans les épiphyses. En limant ces
proéminences, on les a trouvées d’'une composition semblable au
lissu osseux.

Il note I'état des jointures et les altérations de toutes les parties
extérieures, qui sont moins fermes et moins rigides que dans les
autres cadavres; la disposition de la poitrine, amaigrie, éiroite, sur-
tout au niveau des aisselles, ou elle est comprimée; la proéminence
du sternum eomme une carene ou un thorax d’oiseau ; la nodosité
des cotes vers leur articulation sternale, le gonflement de 'abdomen.
Il indique ensuite avec soin I'état des visceéres, la courbure des

2
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membres et les incurvations de la colonne vertébrale en avant,
cn arriére et sur les cotés. Il combat I'opinion de ceux qui attribuent
cette courbure des os a leurs flexibilité et a l'incurie des nourrices
qui emmaillotent mal les enfants et les font marcher trop tot. Pour
lui, ces courbures surviennent malgré les plus minutieuses précau-
tions ; mais quant aux os, leur structure est la méme que celle des os
sains.

Les os courbés sont comparés a une colonne formée de plusieurs
pierres d’égale hauteur; si I'on enfonce un coin dans I'intervalle de
chacune d'elles, le coté par lequel on le fera pénétrer deviendra
plus élevé que celui qui lui est opposé; la colonne se courbera, et
il se fera un angle 4 chaque point de jonction du c6té qui ne s'éle-
vera pas. Si ces coins sont enfoncés tantot d’'un cdté, tantdét d’un
autre, on aura une colonne sinueuse comme une S. De méme, si les
0s recoivent une nourriture plus abondante d’un c6té que de l'autre,
ils doivent saccroitre inégalement et se courber du coté qui se dé-
veloppe le moins. Il attribue a une semblable inégalité dans la dis-
tribution des sucs nourriciers, la déformation des articulations,
qui fait que les genoux et les pieds sont renversés tantét en dehors,
lantot en dedans ; et c’est encore en trés-grande partie A cette méme
cause qu'est due la direction vicieuse des cotes.

Dans son opinion, le rachitis congénital offre plus de danger
que la maladie acquise.

Il rapporte le rachitisme, qu’il ne regarde pas comme contagieux,
a l'inobservation des régles de I'hygiéne et A des maladies anté-
rieures; il indique I'inappétence, le retard de I'évolution dentaire,
la tristesse des enfants, comme signes précurseurs de cette affection,
dont il a d’ailleurs si bien compris les symptémes, la marche, la
durée et les complications. Depuis, les auteurs n’ont rien ajouté a la
description de Glisson , si I'on excepte toutefois, comme nous avons
dit, I'anatomie pathologique, dont il est a peine question dans son
livre.

Quoique I'on ait souvent cité une ohservation d’ostéomalacie, em-
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pruntée a Glisson, il n’en est pas moins vrai quiil a décrit seule-
ment le rachitis des enfants, et que le fait dont il est question
n’est autre qu'un cas de carie vertébrale avec déviation de I'épine,
affection connue plus tard sous le nom de maladie de Pott.

Peu de temps aprés, en 1660, J. Mayor publie a son tour un
traité sur le rachitis; le premier, il démontre que le tissu osseux est
bien le siége d’un ramollissement ; & 'exemple de Glisson, il con-
sidére la maladie comme nouvelle, et affirme que cest aprés s’étre
étendue dans toute la Grande-Bretagne qu’elle passa dans les pays
étrangers. Une fois l'attention éveillée, on en constata un trées-grand
nombre de cas.

Van den Velde (1700), dans une dissertation sur le rachitis, dé-
crit les courbures des os, leur épaississement a la concavité, et la
direction du canal médullaire qui se rapproche de la convexité.

Boerhaave , et Van Swieten dans ses commentaires, parlérent lon-
guement de cette affection; ils pensaient qu'elle participait du
virus vénérien; mais, suivant eux, le rachitis n’était jamais congé-
nital.

Duverney, dans son Traié des maladies des os (1751), aprés avoir
décrit les symptomes du rachitis, donne quelques détails intéres-
sanls sur 'anatomie pathologique.

«La substance des os, dit-il, est fort ramollie, leur surface, iné-
gale, raboteuse, et couverte en divers endroits d’'une couche de
matiére osseuse formée par I'extravasation des sucs nourriciers...
Ces os sont plus rares , plus légers et plus tendres, que ceux des
autres enfants du méme 4ge, ce qui les rend plus cassants... On
observe dans quelques-uns, des cals formés a la suite de diffé-
rentes fractures qui étaient incomplétes, ces os étant trop mous
pour souffrir une facture compléte. » I attribue les courbures a 'ac-
tion tonique des muscles. 1l signale une disparition de la cavité de
la moelle & 'endroit ou les os se courbent le plus, d’o2t résulte, dit-
il Carrét des sucs nourriciers dans Uintérieur de la cavité qu'ils
remplissent en se figeant... « Les enfants noués souffrent beaucoup,



— {2 —

surtout dans le commencement parce que tous les os venant i se
gonlier, écartent le périoste, dont les divulsions causent des dou-
leurs trés-aigués.» Ainsi I'existence des douleurs, chez les enfants
rachitiques n'avait pas échappé a Duverney. C'est pour avoir mé-
connit la saine observation qu’on a pu, a une époque plus récente,
faire de I'absence de douleurs dans le rachitis un signe qui le dis-
tingue du ramollissement des os des adultes.

Dans un autre passage . il dit : «La surface de tous les os est eri-
blée a peu pres comme celle de ceux qui ont trempé dans des li-
queurs corrosives. ou encroutée d’une couche trés-fine d’une ma-
tiere osseuse et friable.» 1l n'y a pas loin de la au tissu spongoide
de MM. Rufz et Guérin.

Lorsque les malades guérissaient, il a souvent remarqué que les
courbures disparaissaient entiérement.

Dans ce méme ouvrage, Duverney cite des cas de ramollissement
et de friabilité chez des adultes, qu'il considére comme des réci-
dives de rachitis ; pour lui, ces deux maladies sont identiques.

Bientot parurent des théses et des monographies, dont voici les
principales :

Buchner {de Rachidite perfecta et imperfecta disputatio, 1754)
admet deux degrés dans le rachitis.

Rachitis perfecta, dans lequel on observe des déformations plus
ou moins intenses et ot la marche est empéchée.

Rachitis imperfecta, dans lequel il y a senlement du gonflement
des épiphyses, o la marche est encore possible.

Il cite une famille dont le pére bien portant, et la mére scrofu-
leuse donnérent naissance & 11 enfants; 5 furent atteints de ra-
chitis confirmé , les 6 autres étaient malades & un moindre degré.
I signale des fractures chez les jeunes rachitiques, la mollesse des
cartilages, le rétrécissement et I'aplatissement du canal médullaire ;
il attribue cette affection au travail de la dentition.

Le Vacher de la Feuirie (1772) regarde la maladie comme an-
cienne, et, & I'exemmple de ses devanciers, il confcnd avec elle les (é-
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viations de I'épine et les pieds-bots. Pour lui le rachitis n'est pas
cependant un virus dégénéré, cest une maladie générale du syStéme
osseux, a laquelle le reste de Porganisme demeure étranger: les
lésions viscérales que 'on observe sont consécutives.

1l en établit deux especes : le vrat, auquel sont exposés les enfants
J’une constitution affaiblie; le faux, dont sont atteinls ceux qui
s'occupent d'un genre de travail propre & causer la déviation de la
colonne vertébrale : «J'ai oui parler, dit-il, de quelques jeunes fem-
mes dont le rachitis a singuliérement augmenté a leurs premieres
couches. » 1l ajoute cependant que ces exemples se comptent. 11
blime Duverney d’avoir confondu la mollesse des os avec le rachitis:
«La mollesse est naturelle aux os et contre nature pour eux, sul-
vant les différents ages de la vie; on sait que les os mous et souples
des enfants qui se courbent par faiblesse difféerent beaucoup de
ceux des adultes, denses et cassants, qui se courbent en se ramollis-
sant. La mollesse synonyme de la souplesse différe donc beaacoup
de la mollesse synonyme de ramollissement. »

Il séleve contre Y'usage de toule autre alimentation que ceile de
lait chez les enfants.

J.-P Frank (1788), dans un discours sur le rachitis aigu et sur
le rachitis des adultes, décrit une déviation de la colonne veriébrale
chez une jeune fille dont la mére avait été rachitique, et donne avec
détails deux observations d’ostéomalacie recueillies 'une par lui,
et I'autre par Audibert. A cela se réduit son travail, trop souvent
cité.

Portal, dans son Recueil d’observations sur le rachitis (1797, non-
seulement ne le regarde pas comme une maladie essentielle,” mais il
n’en reconnait pas moins de six espéces : 1° le vénérien, 2° le scro-
fuleux , 3° le scorbutique, 4° celui qui est la suite de maladies érup-
tives, 5° celui qui se joint, ou qui succede, aux engorgements abdo-
minaux, 6° enfin le rachitis rhumatismal ou goutteux.

Ces nombreuses subdivisions, suivant les causes présumées, sont
purement spéculatives, et quand on analyse les faits, on voit qu'il
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est impossible de les séparer ainsi en classes distinctes. Malgré ce
défaut, l'ouvrage de Portal renferme de nombreuses observations
d'enfants réellement atteints de rachitis, et la partie qui est consa-
crée a 'anatomie pathologique contient quelques détails importants.
Le traitement par le mercure y est surtout trés-vanté. L'auteur est
du nombre de ceux qui ont su reconnaitre I'identité de 1'ostéoma-
lacie et du rachitis.

Presqu’en méme temps, André Bonn et Sandifort faisaient aussi
des remarques intéressantes sur le ramollissement des os.

Le premier, dans son Traité sur les maladies des os, fit repré-
senter un fémur courbé et brisé dont la diaphyse était normale 2 la
convexité, tandis qu'a la concavité il y avait un dédoublement en
lamelles et un épaississement assez notable pour oblitérer le canal
médullaire. Le sommet de chaque fragment était gonflé, et le cal,
encore mou, contenait des aiguilles osseuses, rudiment du travail de
consolidation. (Cette planche est d'une belle exécution, et res-
semble en tous points aux pi¢ces que nous avons reproduites. )

Le second, dans son Muscum anatomicum, a la suite des plan-
ches qui représentent le squelette d’une femme atteinte d’ostéoma-
lacie, donne quelques dessins d’os rachitiques; la description de
ces pieces pourrait s'appliquer aux lésions observées chez le sujet
adulte.

Nous voici arrivé a une époque presque contemporaine ; mais
avant d’'analyser les travaux les plus modernes, qu’il nous soit per-
mis de remonter dans le passé pour y chercher les notjons relatives
a l'affection qu'on a coutume de désigner aujourd’hui sous le nom
d’ostéomalacie.

On peut voir qu’il n'est guére d’auteurs parmi ceux dont nous
avons donné la longue énumeération qui n'aient rappelé quelques cas
de ramollissement des os chez des adultes. Ces cas étaient implici-
tement confondus avec le rachitis proprement dit, et il serait facile
de faire voir que dans I'opinion des médecins qui les rapportent,
ces deux ordres de faits étaient parfaitement identiques. Sans
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doute, on ne trouve pas, dans leurs dissertations, des déclarations
trés-nettes 3 cet égard, mais il ne faut pas oublier que jusqu’a Leva-
cher de la Feutrie, personne n’avait cherché a établir une distine-
tion fondamentale entre le ramollissement des adultes et celui des
enfants; par conséquent, un accord tacite rendait toute discussion
a peu pres superflue.

Cherchons donc dans les anciens auteurs, les principaux cas
d’ostéomalacie, et n’oublions pas de signaler tout d’abord une cause
d’erreur contre laquelle les écrivains les plus récents ne se sont pas
toujours mis en garde.

En nous reportant a la source des observations consignées dans
la science, nous avons pu nous convaincre que beaucoup d’entre
elles étaient non-seulement trés - incomplétes, mais que leur repro-
duction par des auteurs différents avaient fait paraitre leur nombre
réel, considérablement augmenté, et que les mémes cas, sans
cesse répétés, avaient été attribués a plusieurs auteurs, comme au-
tant de faits nouveaux. Ainsi, pour n’en citer qu'un seul exemple,
I'histoire du nommé Pierre Siga, dont les os commencerent & se ra-
mollir & I'dge de vingt-quatre ans, relatée par A. Bauda, D. Protte-
nius, Courtial, Th, Bartholin, Jacobeeus-Olivier, Planque, le journal
d’Allemagne , etc., fut successivement attribuée a chacun d’eux
comme une observation qui lui était propre.

Le cas généralement connu et considéré comme le plus ancien
est celui dont parle J.-J. Reiske; il aurait été observé chez les
Arabes. «Il g’agit, dit-il, d’'un homme sans os, Satih, célebre au-
gure, qui était autrefois en grand renom et qui mourut vers le
temps de la naissance de Mahomet , agé de trois cents ans et plus,
comme le rapporte Aboul-Feda, dans sa vie de Mahomet. 1l ne pou-
vait se mouvoir et souffrait toutes les injures ; déposé par terre, les
chiens et les chats I'attaquaient. 1l avait I’habitude de se faire trans-
porter sur une civiere faite avec des branches de palmier, car il
n’avait d’os ni au crane, ni au cou, ni aux mains, et I'on pouvait
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plier les autres. comme un vitement. depuis les pieds jusqu'aux cla-
vicules. »

Cette histoire nous parait empreinte d'un merveilleux qui lui dte
une partie de sa valeur.

D’aprés Portal  Abbon  moine de Saint-Germain-des-Prés  dans
son poiime sur le sidge de Paris, par les Normands en 886, fait
mention d’'un homme qui avant été d'une taille tres-élevée , devint.
avant de mourir, aussi pelit qu'un enfant.

Dans d'autres faits on n'a pas su distinguer la nature de la mala-
die, et l'on a confondu des lésions locales avec le rachitis des adultes;
il en est ainsi de ceux qui ont été tirés des ccuvres de Glisson, de Fo-
restus de Burggravius, etec.

Les premiers que nous ayons rencontrés, et qui sont empreints
d’une vraisemblance qui ne laisse point de doute sur le genre d’af-
fection & laquelle on a affaire, se trouve dans les écrits de J. Hol-
lerius, J. Fernellius, Gabrieli, Prottenius, Annel, Valsalva, Saviard,
S. Bevan, Morand, Pringle, Ludwig, Plank, Wilson, Goodwin,
J.-P Frank; Sandifort. Depuis cette époque, leur nombre a singu-
lierement augmenté , puisqu’en y ajoutant les cas anciens, et en éli-
minant les cas de ramollissement douteux, ainsi que ceux qui ont
eu pour origine une diathése cancéreuse, scorbutique ou autre, et
ceux de ramollissement partiel de quelque nature que ce soit, nous
avons pu fonder nos recherches sur plus de 50 cas d’ostéomalacie
idiopathique générale.

Ce sont surtout les écrivains du 19° siecle qui ont examiné et dé-
crit avee le plus de soin les altérations du systéme osseux que
produit I'ostéomalacie ; ce sont eux aussi qui ont donné ce nom au
rachitis des adultes. Nous aurons trop souvent P'occasion de les citer
dans ce travail pour en faire ici 'énumération.

Pinel, qui regardait ces deux affections comme identiques, pro-
posa de les désigner sous le nom d’ostéomalacie, déja employé par
Duancan : mais Bover, qui les confondait aussi, a été plus loin : ne
trouvant pas dans les analyses chimiques des os atteints d’ostéoma-
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lacie, et de ceux atteints de fragilité, des résultats suffisants pour
moliver une distinction de ces maladies en deux catégories: se
fondant sur ce qu'elles se présentent toujours simultanément sur le
méme sujet, et quelquefois sur le méme os; il réunit sous le méme
chef les trois états morbides suivants : le rachitis , I'ostéomalacie et
la fragilité.

Ces indications générales étant posées, revenons aux publications
contemporaines.

En 1834, M. Rufz publia, dans la Gazette médicale, des recher-
ches trés-intéressantes d’anatomie pathologique, et donna des indi-
cations précises sur I'état des extrémités épiphysaires, sur Fappari-
tion d’un tissu nouveau, rougeatre, élastique, réticulaire (tissu
spongoide de M. Guérin ), sur 'emboitement des cylindres osseux
concentriques dans les diaphyses, etc., indications que M. Guérin a
su coordonner avec tant de discernement dans le mémoire qu’il alu
a ’Académie des sciences en 1837

Dans ce travail, Pauteur met en relief, avec le plus grand soin, la
marche progressive du rachitis, et la succession des lésions anato-
miques qui y correspondent. Il divise la maladie en trois périodes :

1° Période d’incubation ou d’épanchement, caractérisée par un
épanchement de sang dans tous les interstices du systéme osseux .
qui en est comme infiltré, le sang étant moins visqueux et moins
consistant.

2° Période de déformation, caractérisée, 1° par I'apparition d'un
tissu spongieux trés-fin, succédant a 'épanchement, dans les épi-
physes, la diaphyse des os longs, et entre le périoste et l'os; 2° par
le ramollissement et la courbure des os.

3° Période de résorption et de consolidation, caractérisée par la
transformation du tissu spongoide en tissu compacte plus dense et
plus serré, état auquel on a donné le nem d'éburnation, et qui res-
titue & I'os sa solidité premicre.

. 1l admet aussi une sorte d’état chronique, dans lequel, au lieu de

o
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s'éburner, le tissu osseux reste aréolaire et spongieux, el se trouve
réduit a une coque osseuse tres-friable ; il Iappelle consomption
rachitique.

M. Guérin a en outre posé des lois trop absolues. Elles souffrent
de nombreuses exceptions, comme nous le démontrerons plus tard.
Ainsi :

1° Les déformations se font de bas en haut; toute déformation
d’'une partie du squelette implique celle des parties situées au-des-
sous.

2" Le degré de chaque déformation est en rapport avec 'ordre de
succession auquel elle est assujettie, c'est-a-dire que le degré de dé-
formation diminue de bas en haut. .

3° Toute difformité isolée d’une des portions supérieures du sque-
lette , de la colonne, par exemple, sans déformation des parties si-
tuées au-dessous, n est point due au rachitisme.

Enfin il a démontré que le rachitisme déterminait une réduction
dans les dimensions des os, en ce sens que , pendant toute la durée
de la maladie, ils ne prennent aucun accroissement, et qu’il y a un
ralentissement consécutif, et un retard dans le travail de I'ossifica-
tion.

Mais on est surpris, en lisant ce travail, d’ailleurs si complet, de
rencontrer, dans les conclusions, que non-seulement le rachitis est
exclusivement une maladie de 'enfance, mais que 'ostéomalacie est
toujours le résultat de causes spécifiques, comme le scorbut, la syphi-
lis. le rhumatisme ou le vice cancéreux, et que tous les sujets qui
l'ont présentée avaient eu, avant le début du ramollissement, les sym-
ptomes généraux de ces altérations. M. Guérin se fonde aussi sur la
marche, les lésions anatomiques, et le mode de terminaison toujours
facheux de I'ostéomalacie, pour établir une différence essentielle
entre eile et le ramollissement des os des enfants.

En 1849, MM. Trousseau et Laségue publiérent, dans les Archives
générales de médecine, un mémoire sur le rachitis des enfants du
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premier dge, qui est une reproduction partielle des lecons que
M. le professeur Trousseau fait depuis longtemps sur ce sujet, et
dans lesquelles il ne manque jamais de présenter des malades, et de
nombreuses piéces anatomiques, a I'appui de ses opinions.

En 1850, ces mémes auteurs publiérent, dans /'Union médicale,
une série d'articles sur le rachitis et 'ostéomalacie comparés , dans
lesquels ils exposérent les similitudes et les dissemblances qu’elles
offrent entre elles, et qu'ils attribuent i la différence d’age des su-
jets; de maniére qu'en considérant des individus de plus en plus
4gés, on peut suivre pas & pas les modifications qui surviennent dans
les lésions anatomiques du rachitis depuis I'enfance jusqua lage
adulte. Ces auteurs rapportent aussi plusieurs exemples d’ostéoma-
lacie, suivis de guérison.

Au commencement de la méme année (1850), notre ami M.Gubler,
se fondant sur une partie des raisons que nous faisons valoir dans ce
travail, a soutenu, au sein de “la Société de biologie, Videntité de
I'ostéomalacie et du rachitis. il a émis d’ailleurs, sur des points affé-
rents & notre sujet, des idées que nous allons rappeler en quelque
mots, parce quelles ne sauraient trouver place ailleurs dans le
cours de ce travail.

Suivant M. Gubler, I'état de grossesse engendre ordinairement un
certain degré de rachitis. En effet, cette espéce de cremor qui recou-
vre l'urine des femmes enceintes , et qu'on a désigné sous le nom de
kyestéine, n'est, d'aprés ses observations, qu’une couche de phos-
phale ammoniaco-magnésien sur laquelle végetent des mucédinées.
Or, dans le rachitis bien caractérisé, les urines présentent le méme
exceés de phosphates terreux.

En outre, M. Gubler voit dans les osléophytes intra-craniennes,
découvertes par M. Ducrest chez des femmes mortes a la suite de
couches, les traces d’un travail réparateur analogue a celui qui se
produit dans tous les os du squelette chez les rachitiques. Ces plaques
osseuses de nouvelle formation, dont Pexistence était considérée
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comme une anomalie, ont été retrouvées par M. Follin sur les os du
bassin ; elles se rattacheraient donc & un phénoméne plus général, i
un état ostéomalacique portant principalement sur les os larges.

Chez la plupart des femmes, les choses en restent la ; mais chez
quelques autres, cette altération de nutrition s'exageére, sous l'in-
Hluence des causes ordinaires du ramollissement des os , et I'on voit
alors survenir des déformations rachitiques. En sorte que l'ostéo-
malacie proprement dite, qui succeéde le plus souvent a la grossesse,
ne serait qu'un degré plus avancé de cette ostéomalacie rudimen-
laire et pour ainsi dire normale, qui avait été jusqu'ici méconnue.

M. Gubler invoque a I'appui de sa maniére de voir le fait bien
constaté du retard de la consolidation des fractures chez les femmes
enceintes, et, connaissant I'antagonisme du rachitisme avec les tuber-
cules, il est disposé a croire, avec certains auteurs, que la grossesse
peut entraver la marche de la phthisie pulmonaire.

Enfin M. Stanski, dans un mémoire récent et plein d’intérét, dont
les éléments se trouvent en partie dans sa thése (1839), consigne
22 observations de ramollissement général de toute nature ; mais,
pour lui comme pour M. Guérin, I'ostéomalacie ne se développe que
sous l'influence de certaines maladies, préexistant dans I'organisme.
«§7il y a des faits qui semblent ne pouvoir se concilier avec notre
maniére de voir, dit M. Stanski, on ne peut I'attribuer qu’au peu de
détails que les observateurs nous ont laissés , au peu de soin surtout
qu’ils ont mis a rechercher les causes de ces singuli¢res affections. »
Ainsi il 0’y aurait point d’ostéomalacie qui n’eiit eu, pour point de
départ, une des causes suivantes : le rachitis, le cancer, le scorbut,
la syphilis, les scrofules ou la vieillesse ; mais, comme on le voit ,
pour cet auteur, le ramollissement, chez les adultes, n’est quelque-
fois qu'une récidive du rachitis. Tel est I'exposé rapide des diverses
phases de I'histoire du ramollissement des os.

Pour nous, notre but a été d’établir que le ramollissement des os,
qui frappe quelques sujets adultes, ne difféere en aucune facon de ce-
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lui que V'on connait chez les enfants sous le nom de rachitis. Les ma-
nifestations symptomatiques, la marche , 'anatomie pathologique,
les résultats du traitement, tout est identique dans les deux cas; ou
du moins, les petites différences de détail s’expliquent naturelle-
ment par 'état du squelette , aux différents 4ges. Aussi, confon-
dant le rachitis et I'ostéomalacie des auteurs, avons-nous présenté
notre travail sous le titre de Rachits.

ETIOLOGIE.

RACHITIS. — ETIOLOGIE.

Des causes nombreuses auxquelles on attribue le rachitis, nous
rappellerons seulement celles qui nous paraissent avoir une in-
fluence réelie sur la production de cette maladie, laissant de coté
toutes les autres, dont 'énumération serait inutile et fastidieuse.

Hérédité. Si 'hérédité ne suffit pas & elle seule pour produire
le rachitis, elle y prédispose bien certainement, ainsi que le prou-
vent les nombreux exemples d'enfants rachitiques dont les parents
Pavaient été dans leur jeunesse, ou dont les meéres avaient été ou
étaient encore, au moment de leur accouchement , atteintes d’ostéo-
malacie 2 un degré plus ou moins avancé. Nous ne voulons pas dire
cependant que des enfants, dont les parents ont été rachitiques, le
soient fatalement, ou que des meres, frappées d’ostéomalacie,
donnent inévitablement naissance a des enfants qui sont ou seront
rachitiques. Nous n’avons pas une opinion aussi absolue; nous pen-
sons seulement que des parents, ayant é1é rachitiques, ou des meres,
actuellement ostéomalaciques, donneront naissance a des enfants
prédisposés au rachitis. On trouve dans les auteurs, tant anciens
que modernes, et on rencontre chaque jour dans les hopitaux, de
pombreux exemples qui militent en faveur de notre opinion.
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On sait, du reste, combien il est difficile de faire la part de
I'hérédité dans I'étiologie des maladies, et surtout dans celle dont
nous nous occupons : presque toujours viennent s'y joindre les
plus mauvaises conditions hygiéniques, si puissantes dans leurs
effets. Maintenant que le rachitisme est une maladie commune des
classes peu aisées, comment distinguer ce qui appartient i 'héré-
dité de ce qui revient aux causes plus manifestement directes, lors-
qu'on voit des individus qui se sont trouvés dans de mauvaises con-
ditions hygiéniques pendant leurs premiéres années, et ont é(é ra-
chitiques, avoir des enfants également rachitiques, si ceux-ci ont
une existence aussi précaire que leurs parents? A quoi donc attri-
buer le rachitis? a I'hérédité, aux mauvaises conditions, ou bien &
ces deux ordres de causes réunies ?

En présence des nombreuses observations contradictoires qu'offre
la science quant a I'hérédité, nous résumons notre opinion dans
les propositions suivantes :

1° Des parents, ayant éLé rachitiques, donneront naissance 3 des
enfants prédisposés au rachitis. L’influence de I'hérédité trouvera
un auxiliaire puissant dans les mauvaises conditions hygiéniques ; et,
dans ces cas trés-nombreux, il est presque toujours impossible de
faire la part de chacun de ces deux ordres de causes. Nous nous
rappelons avoir vu, en 1847, dans le service de M. Trousseau,
un enfant rachitique, agé de quatorze mois, dont le pere n’avait
marché qu’al'age de neuf ans. Cet enfant n'avait jamais tété. A quelle
influence faut-il rapporter ici la maladie? & 'hérédité ou i la mau-
vaise alimentation ?

2° Des femmes, ayant été atteintes d’ostéomalacie, ou étant encore
en proie a cetle maladie, auront des enfants prédisposés au rachi-
tis: quelquefois méme ils présenteront un rachitis congénital. Ainsi
Siebold raconte qu'une femme, atteinte d’ostéomalacie, mit au
monde un enfant rachitique qui mourut 3 lage de six mois. Dor-
mann rapporte un fait pareil pour deux enfants: il ajoute qu'un

b

troisiéme, qui naquit par l'opération césarienne, portait des traces
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de rachitisme. D’autres auteurs ont encore cité des cas sem-
blables.

Ni dans 'une ni dans P'autre. de ces deux conditions, le développe-
ment du rachitisme ne sera certain, inévitable; et on a vu, le plus
souvent, des parents ayant é(é rachitiques, des femmes ostéomala-
ciques, donner naissance a des enfants vigoureux, bien constitués,
et qui n’ont jamais ressenti les atteintes du rachistis ni de 'ostéoma-
tacie.

Constitution. Ce que I'on a dit de certaines constitutions prédis-
posant & la maladie est loin d’étre démontré. On a cru que le ra-
chitis affectait plus spécialement les tempéraments lymphatiques;
mais le grand nombre d’enfants de toutes constitulions qui de-
viennent rachitiques prouve assez que cette maladie ne s’attaque
pas plus & une constitution qu’a une autre. M. Rufz, sur 20 enfants,
en a rencontré 18 dont le teint et les cheveux étaient bruns, et le
systtme pileux développé. Nous avons remarqué, de notre cote
aussi, que des enfants bruns devenaient souvent rachitiques; mais
la proportion nousa paru infiniment moins grande. Ce ne sont point
non plus les enfants, chétifs depuis leur naissance, qui sont voués
3 la maladie; trés-souvent, au contraire, avant la manifestation de la
faiblesse et de la fievre, avant le gonflement du ventre, ils ont eu
de 'embonpoint, et tous les attributs de la santé. Le rachitis exclut
les scrofules et la tuberculisation. Ainsi jamais, pour ainsi dire, on
ne rencontre dengorgement des ganglions du cou, et rarement
de tubercules dans les poumons; cependant nous avons vu, dans
le service de M. le professeur Trousseau, deux cas ou il y avait
dans les poumons un ou deux noyaux tuberculeux; on a remar-
qué, a I'Hopital des Enfants, qu’il y avait ordinairement 1 rachi-
tique sur 80 enfants scrofuleux. On est d’autant plus frappé de I'an-
tagonisme qui existe entre ces maladies et le rachitis, qu’il est
avéré aujourd’hui que les deux tiers des enfants qui succombent a
diverses affections ont en méme temps des tubercules. Il semblerait
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qu'autrefois ces deux affections coincidaient plus souveut. Ainsi on
trouve rapportées dans I'ouvrage de Portal, de nombreuses obser-
vations d’enfants présentant en méme temps des engorgements gan-
glionnaires et des signes de rachitis. Nous croyons qu'il n’en est plus
ainsi; seulement, beaucoup d’exemples attestent que des parents scro-
fuleux donnent naissance & des enfants qui deviennent rachitiques.

Influences hygiéniques. L’huinidité nousa paru avoir une influence
marquée ; mais il est difficile d’en apprécier la valeur, car elle se
trouve bien rarement isolée des autres mauvaises conditions hygiéni-
ques. Voici une observationou elle nous parait avoir eu une influence
manifeste : un menuisier, d’'une bonne santé, marié a une jeune
femme bien constituée, habitait un rez-de-chaussée sombre, humide,
et peu aéré; sur 5 enfants qui naquirent robustes, et qui furent
pendant longtemps allaités par leur mére, 3 présentérent, a un haut
degré, les signes du rachitisme.

L'ainée, fille de dix ans, eut un engorgement ganglionnaire
du cou.

Un frére, agé de huitans, en janvier 1851, étaitdevenu rachitique
vers I'age de quinze mois. Ses membres étaient courbés, au point qu’a
angle formé par la courbure de la jambe droite, par exemple,
le frottement continuel de la robe usait son bas dans l'espace de
quelques jours. 1l n'avait marché pour la premiére fois qu'au mois
d’aoit de 'année 1850.

Sa sceur, dgée de sept ans, devint malade au méme 4ge que lui;
a trois ans et demi, elle se cassa le bras droit en tombant d’un
tabouret sur lequel elle était assise, et qui n’élait haut que de 12 a
{5 centimeétres. Trois mois plus tard, son bras était remis, et elle
s'en servait, lorsqu’il se produisit une nouvelle fracture dans le
méme point de 'humérus, & Punion du tiers supérieur avec les
deux tiers inférieurs, et par suite d’'une cause toute aussi légeére.
L'os resta gonflé pendant quelque temps, puis la fracture se con-
solida de nouveau; elle ne marcha qu'a U'age de six ans et demi.
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Quand nous la vimes, elle était guérie, mais ne s'était point redressée ;
les humérus étaient tordus sur leur axe; le droit décrivait une S,
dont la concavité supérieure trés-marquée étaitantérieure et interne,
ot Pinférieure, externe et un peu antérieure ; les jambes formaient. 2
leur tiers inférieur, une saillie extrémement anguleuse; la convexité
des fémurs se trouvait en avant et en dehors. La déformation des
cotes m'était plus trés-marquée, seulement le sternum était tres-
proéminent a sa partie supérieure.

Un autre frére, moins 4gé, portait encore quelques traces d’un ra-
chitis trés-violent, qui avait commencé a quatorze mois, d’apres le
rapport de la mére ; celui-ci a marché a I'age de quatre ans et demi.
Nous pourrions multiplier ces exemples.

Une autre preuve de I'influence de I'humidité sur la produc-
tion de cette maladie, c’est qu'on a remarqué depuis longtemps que
les animaux, enfermés dans des basses-cours froides et trés-humides,
ont souvent les articulations gonflées et les os courbés. Ainsi des
couvées entiéres de poussins et d’oies, des jeunes chiens de chasse ,
présentent souvent des altérations rachitiques; d’autres animaux
domestiques ont offert des exemples de rachitis, sans cependant
quon en ait attribué la manifestation a des causes bien déterminées.
Ainsi Lordat a vu un singe rachitique , Richerand un beeuf, Dupuy
un cheval, Comber des moutous, etc.

Alimentation. 11 est aujourd’hui hors de doute que le genre de
nourriture joue un role trés-important dans le développement du
rachitis. On sait depuis longtemps que les enfants sevrés de honne
heure, et auxquels on donne une nourriture qui n’est pas en rapport
avec leur age, sont ceux qui deviennent rachitiques ; mais les expe-
riences que M. J. Guérin a faites sur des chiens ont mieux mis eu
relief la facheuse influence de cette cause. Ainsi M. Guérin prit des
chiens d’'une méme portée, laissa téter les uns, et fit manger de la
viande aux autres ; ces derniers eurent, au bout de peu de temps.

4
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de la diarrhée, ils maigrirent, puis devinrent tout a fait rachiti-
ques ; tandis que ceux qui avaient tété vinrent & merveille.

D’apres ce que nous avons vu a I'hépital Necker, nous croyons
qu’une alimentation mal entendue est la cause principale du rachitis
des enfants, et peut, dans certains cas, en étre la cause unique.

Sexe. Quoique le rachitis soit une maladie trés-commune, les re-
levés que I'on en a faits sont si bornés, que nous ne pouvons décider
s'il sévit beaucoup plus fréquemment sur un sexe que sur l'autre.
Si l'on consulte le tableau de M. Guérin, on trouve que sur 346
cas, il y a eu 198 filles et 148 garcons; nous avons vu nous-méme
plus de filles affectées de rachitis que de gargons.

Age. Tous les auteurs s'accordent sur ce point : que le rachitis se
développe le plus fréquemment a I'époque de la premiére dentition.
Nous ne croyons pas que I'évolution dentaire en soit la cause, car
le rachitis est une des maladies qui se manifestent le plus lentement,
et les enfants, nés dans de mauvaises conditions ou sevrés peu de
temps apres leur naissance, en ressentent les effets quelques mois
apres (lorsque ces effets funestes doivent produire le rachitis) ; de
facon que l'affection se montre d'ordinaire de 6 & 18 mois.

M. Guérin établit une limite plus ample : ainsi, sur 346 cas, cet
auteur a vu 209 individus atteints avant le commencement de leur
quatriéme année, et parmi ceux-ci 178 dans le cours de la deuxiéme
année, et 98 dans le cours de la premiére année. La plupart des
cas que nous avons observés se sont montrés vers la fin de la pre-
micre année ou dans les six premiers mois de la seconde. A mesure
quon s'éloigne des deux premiéres années, la fréquence décroit :
ainsi M. Guérin, sur le nombre total des cas que nous avons cités,
n’en a trouvé que cing qui se soient développés entre 6 et 12 ans.
Dans l'ouvrage de Portal, il est fait mention de quatre ou cinq su-
jets de 15 & 18 ans devenus rachitiques.

Nous parlons seulement de I'époque la plus habituelle de son ap-
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parition, car U'on sait que le rachitis congénital , sans étre commun,
a été rencontré un trés-grand nombre de fois. Glisson en fait men-
tion; il parle dans son ouvrage d’un enfant qui naquit rachitique
et mourut & I'age de trois mois. Chaussier, Romberg, Scemmering,
Weber, Otto, Sontag, et beaucoup d'autres, en ont cité des exem-
ples.

OSTEOMALACIE. — ETIOLOGIE.

L’influence que, dans I'étude du rachitis, nous avons reconnue a
I'hérédité, comme cause prédisposante, nous parait aussi exister
dans l'ostéomalacie ; mais elle est encore bien plus difficile & con-
stater. L’exemple cité par Ekman, unique il est vrai dans la
science, nous semble cependant une preuve manifeste, que l'os-
téomalacie peut se transmettre en tant qu’ostéomalacie, c'est-a-dire
que les enfants, ayant joui d’une¢ immunité compleéte jusqu'a I'age
de ladolescence, peuvent alors étre pris d’ostéomalacie, comie
leurs parents.

Une famille vivant dans I'Upland, ou elle travaillait & des mines
de fer. présenta, jusqu’a la troisieme génération, de la fragilité et
de la déviation des os. Personne dans cette famille n’avait eu de
maladies sérieuses; son habitation n’était point dans une contrée
marécageuse , sa nourriture était la méme que celle des autres ou-
vriers de la mine.

Le chef, appelé Nicolas Ekroth, était né de parents employés aux
mines; tout ce que I'on sait sur lui, c’est qu’il était contrefait et
marchait difficilement.. Cet homme épousa une femme robuste dont
il eut quatre enfants, constituant la premiére génération.

L’ainé, d’une bonne santé dans son enfance, devint impotent, et
fut obligé de mendier pour vivre; il mourut a I'dge de soixante-
treize ans. Le deuxi¢me enfant fut une fille; on ne connait, rien de
ses premieres années. A son adolescence, sa taille se courba, ses
pieds se renversérent, sa démarche ressemblait & celle d’'nne oie.
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Point de renseignements sur le troisieme enfant, qui était une fille.)
Le quatrieme était un garcon de la taille d’un nain, qui ne pouvait
marcher On dit que dans son enfance il était d'une belle confor-
malion, mais que ses bras et ses jambes se courbérent au bout d'un
certain temps, ce qui ne 'empécha pas de se marier 3 une femme
bien conformeée.

Deuxi¢me génération. De celte union naquit un fils, qui deés sa
plus tendre enfance , eut de nombreuses fractures et devint contre-
fait. Pour changer de place, il se trainait en s’appuyant sur ses
coudes ; il vécut d’aumodnes, et mourut & 'age de cinquante-six ans,
ayant toujours éprouvé des douleurs vagues dans tout le corps.

Troisiéme génération. 11 eut deux enfants d’une femme robuste ;
I'ainé. un mois & peine aprés sa naissance, avait les membres si
mous, qu’au moindre contact, ses os se courbaient ou se brisaient.
Il marchait & quatre pattes comme les animaux, et pouvait se tenir
debout & I'aide de béquilles seulement; & vingt-deux ans, il eut
une fracture du tibia: elle se consolida en huit semaines, avec un
cal apparent. 1l mourut & la suite d’exces de boissons. En examinant
son squelette, on constata que les articulations et les épiphyses
étaient restées saines, quoique tous les os fussent courbés et pré-
sentassent un grand nombre de fractures. Sa sceur huit jours apres
sa naissance , eut une fracture du bras par la cause la plus légére ;
elle éprouva des accidents en tout semblables & ceux de son frére.
Sa taille était courbée ; a vingt-trois ans, elle avait 19 pouces 5. et
n'avait pas encore été réglée.

Dans I'histoire de cette famille, on remarquera que les maladies
que I'on désigne communément sous le nom d’ostéomalacie, de ra-
chitis, et de fragilité, se montrent combinées ou isolées sur le méme
individu ; que tous les membres de la famille ont été affectés d’os-
téomalacie, et qu'une guérison plus ou moins compléte a pu s'opérer
et leur permeltre de vivre pendant longtemps. Il est difficile de ne
pas admettre ici une influence héréditaire, qui présente ceci de re-
marquable. qu elle est du coté paterne! : chez les uns, elle agit im-
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médiatement aprés la naissanoe ; chez les autres, elle attend jusqu'a
I'age adulte pour se manifester circonstance dont nous prenons
acte en faveur de I'identité de nature de 'ostéomalacie et du ra-
chitis.

Influences hygiéniques. On s’est accordé généralement pour recon-
naitre comme causes prédisposantes de cette maladie, les mauvaises
conditions hygiéniques, I'habitation dans un logement humide et
mal aéré, des vétements trop légers, insuffisants pour des climats
froids et pluvieux comme ceux du Nord ; l'air malsain de certaines
parties des villes populeuses. Ces causes paraissent, en effet, puis-
santes ; mais, en y regardant de plus prés, on est forcé de convenir :
1° que le nombre de cas de ramollissement simple des os des adultes
est trop restreint pour que I'on puisse juger de l'effet de ces causes;
2° que l'ostéomalacie, a son début, est trés-souvent confondue avec
le thumatisme et les maladies de la moelle, qui naissent aussi sous
ces diverses influences , et que cette erreur de diagnostic, au début
de la maladie, a di nécessairement rapprocher, dans Pesprit des
auteurs, les causes de I'ostéomalacie de celles du rhuinatismeret des
maladies de la moelle épinitre ; 3° que 'ostéomalacie se montre dans
tous les pays, sous tous les climats. Cependant, nous devons le dire,
hous avons constaté, dans plusieurs observations, une part impor-
tante que semble prendre I'humidité dans le développement de
celte maladie: son influence ne parait pourtant pas aussi grande que
celle qu'exerce une mauvaise alimentation dans la production du
rachitis.

Lobstein parle d’'un homme dont la professsion I'obligeait a tra-
vailler dans les lieux bas et humides et qui fut pris d’'un ramollis-
sement général apres un certain temps. Le méme auteur rapporte,
d’aprés Howship, I'histoire d’'une dame anglaise, qui devint ostéo-
malacique apreés avoir ¢ouché dans une chambre mal chauffée et
porté des véiements humides. Dans le t. 8 des Archives gén. de
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méd., se trouve l'observation d'une femme qui s’était longtemps
exposée a I'humidité. Un cas analogue nous a été communiqué par
M. Gosselin : le malade a couché pendant une année dans une cham-
bre trés-humide. Dans une observation rapportée par M. Stanski,
le malade travaillait dans un atelier inondé par les pluies. GCelui
que nous avons observé a I'hopital Saint-Louis et a la Salpétriére
reconnait la méme influence. Pendant huit ans, la femme Rehbin
coucha dans une chambre humide, au rez-de-chaussée.

Oa sait d’ailleurs que 'humidité est une des causes extérieures
les plus puissantes dans la production des maladies graves. Il est
raisonnable de I'admettre ici, et il n’est guére possible de la consi-
dérer comme une simple coincidence. 1l est évident cependant qu’il
faut une certaine prédisposition a I'ostéomalacie et que I'humidité
n’est qu’'une cause occasionnelle.

Age. Ceux qui n’admettent pas I'identité de I'ostéomalacie avec
le rachitis, citent cependant des cas d'ostéomalacie survenue i
toutes les époques de la vie, depuis la vie feetale jusqu’a la vieillesse ;
mais ils n’indiquent pas d’aprés quels signes on peut distinguer,
chez les enfants, Postéomalacie proprement dite du rachitis. Pour-
tant Lobstein prétend qu'on en a rencontré les caractéres distine-
tifs chez I'enfant encore renfermé dans le sein de sa méere, et il cite
a 'appui de son opinion, Bordenave, qui a vu un feetus de sept
mois, dont tous les os étaient membraneux. A place dela substance
osseuse, on voyait un tissu mou, rougeatre, spongieux, d’ott décou-
lait une liqueur sanguine lorsqu'on le pressait. Les os desséchés
laissaient voir leur substance poreuse, friable, sans aucune appa-
rence de fibres et les mollécules terreuses n’étaient que tres-faible-
ment unies. Nous verrons plus tard que ce sont la précisément les
caracteres anatomiques de la cachexie rachitique.

En ne considérant que les cas de ramollissement des os chez les
adultes, celui qui est survenu a I'dge le plus avancé est rapporté par
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Renard, (ui donne I'anatomie pathologique du squelette d'une femme
de quatre-vingt-trois jans. Entre ces Ages extrémes, nous en avons
rencontré de nombreux, se répartissant ainsi qu’il suit, sur un total
de 39 cas inscrits dans la science sous le titre d’ostéomalacie :

Au-dessous de 20 ans.. .. 2 cas.
Entre 20 et 30 ans. .. .. 9 cas.
Entre 30 et 40 ans. eo.s 17 cas.
Entre 40 et 50 aps... .. 10 cas.
Entre 50 et 60 ans.. .... 2 cas.
Au-dessus de 60 ans. .. 3 cas.

Nous voyons, d’aprés ce tableau, que age le plus fréquent est
de 30 A 40 ans; mais il faut tenir compte de ce fait , que dans beau-
coup d’observations 'dge a été indiqué 2 la fin de la maladie, par
conséquent on doit retrancher la durée.

Sexe. Quant au sexe, notre relevé ne répond point tout & fait a
opinion des auteurs qui ont avancé, comme le professeur Marjolin,
que la proportion des femmes aux hommes est de 20 a 1, ou, comme
Gaspari, qu'elle est de 13 a 3.

Cette derniére appréciation se rapproche davantage de ce que
nous avons trouvé; car sur 47 cas, le nombre des hommes s’est
élevé 2 11, et celui des femmes a 36; ce qui fait une proportion
d’environ un quart pour les hommes.

L’ostéomalacie est moins fréquente chez les filles que chez les
femmes, et les grossesses répélées en sont, sans contredit, une
cause puissante, sans étre toutefois indispensable. Ainsi, sur les
36 femmes, 15 ont eu des enfants; dans I'histoire de 16 autres, il
n'en est point question, et les 5 qui complétent le nombre étaient
filles et n’avaient point eu d’enfants. Une remarque fort singuliere,
c’est que piusieurs femmes sont devenues enceintes pour la pre-

miere fois vers 'age de trente ans.
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La coincidence des grossesses avec cette affection est si grande
que I'on a été jusqu'a vouloir faire jouer un role au nombre des
conches, et le professeur Kilian I'a fixé a cinq. L'influence de la ges-
tation ou de la parturition est en effet bien évidente sur le dévelop-
pement et sur la marche de la maladie; car, aprés chaque nouvelle
conception. il y a une aggravation trés-sensible ; mais le nombre
n’est que d’une importance secondaire, la maladie se manifestant
aussi bien aprés un second ou un troisiéme accouchement qu’apres
un cinguiéme ou un sixiéme.

L'influence de la gestation a été bien évidente dans le cas de la
femme Rehbin, dont nous rapportons I'histoire a larticle Traite-
ment. La maladie a débuté quelgues mois aprés son mariage et
dans les premiers temps de sa grossesse, et'c’était pendant chacune
des gestations conséculives qu'elle semblait s'aggraver Dans un se-
cond cas, rapporté par Proesch, ou la femme, comme celle que nous
venons de citer, s’était mariée a trente ans, et était devenue en-
ceinte peu de temps apres, la moitié seulement de la grossesse
s'écoula sans phénomeénes particuliers ; mais, durant les derniers
mois, elle éprouva des douleurs continuelles dans la région sacro-
lombaire, comme cela arrive habituellement. Sa santé se rétablit
apres I'accouchement, et elle ne succomba & I'ostéomalacie qu'apres
deux nouvelles couches.

Chez d’autres, la maladie n’a été portée a un haut degré qu‘apres
un nombre bien plus considérable de couches. Ainsi Stein pratiqua
Popération césarienne sur une femme enceinte pour la dixieme fois.
et dont le bassin s'était extrémement rétréci depuis sa neuvieme
grossesse. D’apres cela, il est extrémement probable qu'en mettant
de coté l'influence de la grossesse, I'ostéomalacie serait presque
aussi fréquente dans les deux sexes. D’un autre coté, d’aprés les
relevés de M. J. Guérin, on a vu que, sur 346 cas, le rachitis a
affecté 198 filles et 148 garcons; en sorte que pour nous, qui ad-
meltons I'identiié des deux maladies, nous pouvons dire que le ra-
mollissement des os, en dehors de la gestation et quel que soit I'age
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des sujels, frappe dans ces mémes proportions le sexe masculin et
le sexe. féminin.

Constitution. Au nombre des causes prédisposantes de I’ostéoma-
Jacie, on a aussi rangé les cachexies cancéreuse. scorbutique, syphi-
litique, arthritique, les métastases exanthématiques, I'abus du mer-
cure, etc. ; nous verrons, a l'article Diagnostic, jusqu’a quel point
elles peuvent produire l'ostéomalacie. On sait déja que, dans ce
travail, nous nous occupons exclusivement de 'ostéomalacie idiopa-
thique. Le ramollissement des maxillaires et par suite la chute des
dents, I'état fongueux et saignant des gencives, quoiqu’il n’y ait eu
aucun autre symptome scorbutique, ont pu contribuer 2 accréditer
Perreur de ceux qui ont rattaché Postéomalacie simple a celle qui
survient chez les sujels vraiment atteints de la cachexie scorbutique.

L ostéomalacie me parait affecter plus particulicrement aucune
constitution ; cependant il y a deux exemples de sujets lymphatiques,
et méme présentant des engorgements ganglionnaires, qui ont suc-
combé a I'ostéomalacie. Mais, comme dans le rachitis, les exemples
d’ostéomalacie se développant chez des sujets tuberculeux sont
extrémement rares, et antagonisme semble exister au méme degré.

En rapprochant toutes ces causes de celles qui semblent faire
naitre le ramollissement des os des enfants, nous voyons de part et
d’autre que celles qui sont négatives, ou sur lesquelles on peut con-
server des doutes, comme celles dont on peut le mieux apprécier
linfluence. se retrouvent i pea prés au méme degré. L alimente-
tion, qui joue un role si important chez les enfants, est la seule
que l'on ne retrouve pas comme cause ordinaire de ostéoma-
lacie ; encore voyonsnous, dans Uobservation d’Audibert et dans
celle qui nous a été communiquée par M. Broca, que les sujets se
sont nourris pendant longtemps d’aliments insuffisants. Le nombre
si restreint des cas d’ostéomalacie, comparé a celui des enfants rachi-

tiques, ne permet pas d'élaguer de l'étiologie de la maladie chez les
’ 5
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adultes le genre d’alimentation. Cependant on comprend combicn
cette cause doit agir avec plus d’intensité chez de trés-jeunes enfants,
dont les besoins d’alimentation sont plus grands que chez des
adultes parvenus & leur entier développement et dont les phéno-
ménes de nutrition sont bien moins actifs.

Nous joignons a I'étiologic le tablgau suivant des [principaux cas
d’ostéomalacie qui ont servi de base a notre travail.



Cas de ramollissement des os chez les adultes.
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# . DUREE 283
NOM> DES AUTEURS. - SEXE., | & 2 2§ | FRACTURES. |GOURBURES.
= < | dela maladie. | & S,
- T O
~
J. Hollerius. 1578 Femme.| » » Meére ? » Constatées.
Ruellius. 1627 | Homme. | » » ’ » 1ad.
Prottenius. 1660 1d. 24 8 ans. » » 1a.
Gabrieli, 1695 | Femme. | 32 8 » Mére. ’ 1d.
Annel , 1700 1ad. 22 » Meére? » 1d.
Valsalva. 1700 [d. » » 1d.? I 1d.
Saviard . 1702 | Fillle. | 30 | Quelques mois. » Constatces. »
S. Beran. 1742 | Femme. | 40 4 ans. 1d.? » 1d.
Walter . g o 1d. 36 » 1d.? Id. 1d.
Morand 1753| Id. |35 5 ans. Mére. » 1a.
Pringle 1753 [Zd. |30 la. Mere ? Id. 1d.
Ludwig . 1757 1d. 43 » 1d.? 1d. 1d.
Thomassin. 1775 { Homme. | 18 3 mois 14. » 1d.
Thomson. 1775 Id. |33 9 ans. » | 1d. 1d.
Reiske . 1776 Id. - y | 1d.
Plank 1781 | Femme, | » » Meére. n »
Wilson {1786 2d. |40 » Mere? Id. 1d.
Goodwin . .11788 Id, 32 3 ans. Mere. 1d. »
J.-P Frank'. .11788 Id. 40 » Mere? » 1d.
ldem 1788 Id. » » Mere. » Id.
Audibert 1788 Id. 55 11 ans. 1d. » 1d.
Sandifort. 1793 1d. » Mére? ! 1d. Id.
C. Renard. 1804 1d. 83 » Id.? 1d. 1d.
Busch. 1825 1d. 40 9 ans. Mére. Id. 1d.
Idem., .| 1825 1d. 30 6 1d. - Id.
L.obstein 1830 | Homme. | 32 19 » » » Id.
Idem . 1830 | Femme. | 35 6 > Mere? I1d. 1d.
Scerlecki 18341 Homme. | 62 » » Id. 1d.
Roberty. .11834 | Femme. | 25 18 mois. Mere. ld. 1d.
Proesch. 18351 Fille. 160 2 ans. » 1d. 1d.
Idem. r a2 1835 | Femme. | 36 6 » 1d. » 1d.
Hourmann et Dechambre. | 1835 1a. 61 18 ? Mere? 1d. »
Endres 1838 1d. 32 » Mere. » 1d.
Stanski 1839 | Homme. {18 4 ans. » Id. 1d.
Ldem. 1841 | Femme, |44 6 » Meére? Id. »
Solly. .11844| Fille. |29 7 > » 1d. 1d.
ldem, 1844 1d. 39 4 » » 1d. Id.
Gosselin. 1845 | Homme. | 43 18 ? » 1d. 1d.
M’ Intyre. 1847 Id. |45 3 ans, » 1d. 1d.
Weiekert 1847 Id. 41 9 » » Id. 1d.
Broca .11848 | Femme. | 48 3 o» Meére. Id. Id.
Trousseau . .| 1851 1d. 32 11 Id. | 1d.
Idem. 1851 1d. 25 8 Id. | 1d.
Lastgue, 1851 Id. | » » Id. | » 1d.
Buisson 1851 Id. 38 » < Id. Id.
Jdem 1851 | Fille. |38 » » 1d. Id.
Masson .11852| Femme. | 30 Mére? l 1d. 1d.
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SYMPTOMATOLOGIE.

RACHITIS. —~ SYMPTOMES.

Le rachitis présente deux ordres de symptomes : des symptomes
généraux fonctionnels et des symptomes physiques ou organiques.
Comme pour l'ostéomalacie, ce sont Jes dérangements fonctionnels
(qui apparaissent les premiers ; seulement ils ont ici une bien plus
yrande valeur, et souvent ils peuvent suffire pour établir I'existence
de la maladie.

Les premiers indices ne sont pas faciles a saisir. L'enfant, sous
I'influence du rachitisme, devient triste, grognon; sa curiosité n’est
plus excitée, il néglige ses jouets; son teint, perdant de son éclat,
devient jaune et blafard ; 'appétit persiste, mais les digestions sont
dérangées; quelquefois il survient des vomissements, et souvent de
la diarrhée ; le ventre se ballonne; enfin il maigrit. La peau est
chaude, couverte de sueur, surtout au ventre et a la téte; souvent
il y a des éruptions sudorales; le pouls devient fréquent, il y a un
mouvement fébrile presque continu. Les urines sont abondantes et
peu colorées ; a 'examen, on constate un dépodt assez considérable
de phosphate de chaux. La respiration est génée, elle est courte et
difficile ; les malades toussent fréquemment et sont plus tard sujets
a des affections aigués des poumons, souvent hypostatiques, qui
les enléevent en quelques jours. L'intelligence des rachitiques est
trées-développée, en général ; ce qu'il faut attribuer au repos forcé
gu’ils sont obligés de garder.

En méme temps, les enfants montrent une aversion extréme
pour toute espece de mouvements; ils crient et semblent souffrir
lorsqu’on veut les asseoir, ou lorsqu’on les approche du sein pour
les faire téter. lls sont d'une faiblesse extréme; s’ils commencaient
i se tenir droits et fermes sur les reins, vers I'age de quatre  cing
mois. ils ne le peavent plus, laissent tomher leur téte, et ne veulent
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plus quitter le lit. lls se plaignent continuellement, mé¢me s'ils sont
au repos. Lorsqu'on les prend par les bras, ou quon veut les
faire marcher, ils crient; ils crient méme par appréhension de
tout contact.

Cette sensibilité anormale, et cette aversion pour tout exercice.
sont les premiers symplomes saillants et propres au ramollissement
des os; ils peuvent se prolonger pendant plusieurs mois sans qu’au-
cune lésion physique, aucune courbure apparaisse, et éveille lidée
d’un état pathologique du squelette.

Néanmoins, dans la généralité des cas, ces symptomes physiques
ne tardent pas a apparaitre. 1ls consistent presque exclusivement en
des déformations dues a des altérations plas ou moins profondes
des os. Ces altérations varient de siege selon I'dge des petits ma-
lades, mais si I'on suppose un type de rachitis, onremarque : au ni-
veau des articulations, au poignet, au genou et aux pieds surtout, un
gonflement des tétes osseuses, et un relachement des ligaments, au
point de permettre quelquefois aux surfaces articulaires de s'écarter:
d’out il résulte, & leur niveau, un étranglement circulaire comme si
on avait serré le membre avec un lien. Gette apparence est d'autant
plus marquée que le gonflement des extrémilés osseuses est plus
considérable ; ce fait est si constant que les Allemands ont appelé
le rachitis articuli duplicati ( voir pl. 8, fig. 2). Cette augmenta-
tion de volume des extrémites osseuses atteint ordinairement plu-
sieurs articulations, et presque toujours est accompagnée, ou bien-
16t suivie d’autres déformations qui rendent évidente la nature
de 1a maladie. Ainsi, chez un garcon de douze ans, dont le condyle
-nterne du fémur était augmenté de volume , au point de déformer
le genou et de repousser la rotule tout a fait en dehors , il 0’y avait
que cette articulation de déformée, mais la jambe et la cuisse étaient
courbées.

Chez les trés-jeunes sujets, le raccourcissement des os, la tuméfac-
tion des articulations et la déformation qui en est la suite, sont trés-
souvent les premiers symptorn:es et guelquefois les seuls qui apparais-
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sent. Mais, conlrairement & ce qu'a avancé M. J. Guérin, nous avons
vu le gonflement des poignets survenir avant ou en méme temps que
le gonflement des épiphyses des membres inférieurs. Les articula-
tions peuvent acquérir jusquau double de leur volume ordinaire,
et il y a d’assez nombreux exemples de rachitis général trés-marqueé,
dans lesquels il n’y a pas eu d’autre altération physique ; tous les os
longs et la colonne vertébrale ont conservé une rectitude remar-
quable, pendant que la maladie a parcouru toutes ses périodes. Sur
196 cas, M. Guérin en a vu 11, on il n'y a eu que du gonflement des
épiphyses, et une réduction dans la longueur des os. Les mouve-
ments que l'on fait exécuter aux articulations n’occasionnent pas de
douleurs, et I'étendue de ces mouvements n’est jamais diminuée,
elle peut méme étre trés-augmentée.

Dans un cas extraordinaire ot1 le changement dans la direction des
os des membres était & peine marqué, et ou les déformations se bor-
naient & un redressement des cotes, &-une proéminence du sternum,
a une incurvation de I'épine, Brayne raconte que les coudes, les
malléoles, les genoux étaient tellement tuméfids que ces derniers
avaient plus d’un pied de circonférence ; quoique le sujet fat agé de
sept ans, la fontanelle antérieure n’était pas fermée, et I'enfant
n'avait jamais marché ; c’est & cette derniére circonstance que Brayne
attribue P'absence de courbure des membres, quoique la maladie ait
sévi avec violence.

Le plus souvent, en méme temps qu’a lieu le relichement deg
articulations ‘et le gonflement des épiphyses, ou peu apres, tout le
squelette devient trés-sensible & la pression ; les diaphyses sont trés-
douloureuses , molles et souples ; elles plient au moindre effort aussi
facilement que de jeunes branches, et reprennent ensuite leur direc-
tion premiére (Trousseau et Laségue, Archives gén. de méd., t. 19).

Le crane, sil'enfant est trés-jeune, s'élargit et s'aplatit , les parié-
taux et les temporaux s’écartent, I'occipital est rejeté en arrieére,
lejifront devient plus saillant; les fontanelles restent ouvertes , les
sutures longitudinale et coronale ne se ferment pas; il n'y a pas



de tendance A l'ossification. Cependant un développement exagéré
de la capacité du crane n’est pas la régle ordinaire.

La face est pelite, comparée au crane ; le menton est court. Si
Iévolution dentaire n’est pas accomplie, elle se fait tardivement et
d’une maniére irréguliere ; si les dents sont poussées, elles devien-
nent mobiles par le ramollissement des alvéoles, se carient souvent,
et tombent. M. Trousseau attache une grande importance & l'arrét
de I'évolution dentaire, comme manifestation du rachitisme; pour
lui, un enfant d’'un an, qui souffre des dents et chez qui elles n’ap-
paraissent pas, est sous le coup de la maladie. 1l a vu des rachitiques
de trois ans, qui avaient déja perdu leurs premiéres dents lorsque la
treizieme ou la quatorziéme apparaissait.

Le cou devient court, la téle s’enfonce entre les épaules, qui se
rapprochent du tronc a cause du ramollissement des clavicules, dont
les courbures normales sont notablement exagérée, et font une saillie
sensible surtout vers leur extrémité sternale (voir pl. 8, fig. 2).

La cage thoracique, chez les enfants & la mamelle, présente une
anomalie que nous regardons comme constante ; 'extrémité sternale
des cotes se gonfle dans toute la hauteur de la poitrine, de maniére
qu’en découvrant le malade, on voit une série de rentlements voisins
les uns des autres, formant une sorte de chapelet. Le thorax tout
entier fléchit quand on le presse, il devient saillant en avant, et
déprimé latéralement 4 sa partie supérieure dans la région axillaire,
il ressemble a une caréne ou au thorax des oiseaux; au niveau de
Paisselle, & partir de la deuxiéme ou troisiéme cdte, la poitrine, au
lieu d’une convexité, présente une concavité quelquefois considé-
rable. Solidement fixées aux apophyses articulaires et transversales
en arriere, les cotes ne changent pas de direction; ce n’est qu'a 12
ou 15 centimétres de leur point d’'attache qu’elles se courbent brus-
quement, et forment une sorte d’angle rentrant en ce point; cette
concavité cesse a partir de la neuvieme ou dixiéme cdte, ou la paroi
thoracique s’élargit et s'étale pour coiffer 'abdomen distendu par le
foie et la rate, qui sont augmentés de volume, et débordent souvent
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la base du thorax de plusieurs travers de doigt ; quelquefoisil y a de
I'ascite (voir pl. 1 et pl. 6. Cette déformation du thorax est un symp-
tome pathognomonique bien plus concluant que la persistance des
fontanelles qu’on retrouve dans certains hydrocéphales. Pourtant il
arrive de voir des enfants. a poitrine normale, dont les membres
sont déformés, c’est qu'alors ils sont en partie guéris. et que les
déformations de la poitrine ont disparu: telle est 'opinion de M. le
professeur Trousseau.

Les courbures de la colonne vertébrale sont exagérées ; a la région
cervicale, la convexité antérieure rend le cou saillant en avant ; la
téte est appuyée en arriere sur les épaules afin de rendre la respi-
ration moins difficile. Aux régions dorsale et lombaire, les courbures
sont seulement exagérées ; assez rarement on observe des incurva-
tions latérales; quelquefois la région lombaire est convexe en ar-
riere, au lieu d’étre concave. J'ai vu, a 'hopital Necker, une petite
fille de treize mois, dont la téte était un peu volumineuse, les Ton-
tanelles et les sutures largement ouvertes, le sternum saillant, les os
des membres trés-courts, sans courbures, les articulations laches
sans gonflement, et dont la colonne vertébrale faisait en arriére
a la région lombaire. une saillie presque anguleuse.

Les os plats sont courts et comme soufflés ; ceux du hassin s’apla-
tissent, se renversent en dehors; les diamétres diminuent, l'angle
sacro-veriéhral devient plus saillant, les ischions se rapprochent.
Les omoplates s’épaississent, se déforment ; leur créte devient large,
et se recourbe vers la fosse sus-épineuse.

Les courbures des membres varient a U'infini. Les pelviens pré-
sentent des altérations de forme plus considérables que les thora-
ciques. L’dge des petits malades, la position de leurs membres ,
Pusage qu'ils en font, paraissent exercer une grande influence sur
la production et la direction des courbures.

Deux os cependant, sauf de trés-rares exceptions, semblent étre
déformés de la méme maniére : ce sont la clavicule et le fémur.
lls présentent tous deux une exagération de leur forme naturelle:
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la clavicule décrivant toujours une § plus ou moins anguleuse le
fémur, quand sa courbure est simple, ayant sa convexilé en avant et
en dehors; quand elle est double, sa convexilé supérieure est anté-
rieure et externe . 'inférieure est interne. M. Rufz cependant cite
un cas (Gazette médicale, 1834) ou le fémur était concave en avant,
convexe en arriere.

Les genoux se touchent erdinairement ; I'articulation est volumi-
neuse, mais solide. Dans les cas out les enfants marchaient déja
avant le début de la maladie, la convexité des jambes est en dc-
hors. et les deux membres abdominaux, écartés 'un de F'autre
semblent ouvrir une sorte de parenthése ; dans ce cas, les genoux
sont trés-écartés. En général, quand I'enfant n’a pas encore mai-
ché, le tibia est concave en dehors. Lorsque, dansla période ce
ramollissement, les enfants essayent de marcher, le talon est for-
tement tiré en haut, et la jambe présente une convexite prononceée
en avant, & leur partie inférieure. Le péroné subit en général les
mémes déformations que le tibia. L’articulation tibio-tarsienne est
lache, et la pointe du pied peut étre portée dans tous les sens.
Tantot les courbures ne se font pas au méme degré dans les deux
membres abdominaux , tantot elles ne sont pas symétriques : 'un
est courbé en dedans, l'autre en dehors, de sorte qu’ils s'emboi-
tent. Les os décrivent des angles, des arcs de cercle, ou méme des
trajets sinucux , comme on peut le voir dans fes planches que nous
avons réunies.

Les épaules sont rapprochées du sternum, ce qui donne aux bras
une direction oblique en bas et en dehors. L'humérus offre des
altérations de forme, qui ne sont pas constantes; habituellement sa
concavité est en dedans et en avant, et sa convexité en dehors et en
arriere.

[ articulation du coude est & peu prés normale ; mais, au poignet,
il v a une diastase véritable telle, qu'on peut, en exagérant la pro-
nation , faire correspondre la face palmaire de la main avec le bord
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cubital de 'avant-bras, et, chez de jeunes enfants d’un an , avec la
face dorsale. Les avant-bras sont presque invariablement concaves
dans le sens palmaire , convexes dans le sens dorsal. Le radius, dans
une pronation forcée, parait s'enrouler autour du cubitus, et la supi-
nation est impossible. Quelquefois les deux os de I'avant-bras devien-
nent inégalement mous; I'un, plus altéré, fait une saillie anguleuse;;
P'autre reste plus droit, et forme une cordea I’arc décrit par le premier.
Nous avons eu I'occasion d’observer un fait de ce genre & hopital
desEnfants Malades : ¢’était une petite fille de trois ans et demi; sa poi-
(rine était un peu aplatie latéralement; au bras gauche, il existait une
saillie anguleuse & Pextrémité inférieure. Le cubitus gauche faisait ,
en arriére , une saillie 2 la partie moyenne ; & I'avant-bras droit, le
radius faisait une saillie angulense & sa partie moyenne, tandis que
le cubitus subissait la méme déformation a un degré bien moins pro-
nonceé ; la supination était impossible.

Si nous envisageons I'ensemble des nombreuses déformations que
nous venons d’indiquer , nous voyons que , quant au degre d’inten-
sité, la maladie marche souvent de bas en haut, et que la colonne
vertébrale et les os craniens peuvent étre altérés & un moindre
degré que les autres; M. Guérin affirme qu'il en est de méme pour
Iordre de successions, et que ce sont les parties inférieures qui se
prennent les premieres. Cependant cette loi, posée d'une ma-
niére trop absolue, souffre de tres-nombreuses exceptions, et nous
croyons que c'est a tort que cet auteur dit «que toute difformité
isolée d’une des portions supérieures du squelette, dela colonne,
par exemple, sans déformation des parties siluées au-dessous;
n'est point due au rachitisme. » Bien plus, nous avons remarqué
quelles varient de siége, selon I'dge des malades; chez les enfants
4 la mamelle , les premiéres lésions physiques qui apparaissent sont
le gonflement des épiphyses et I'aplatissement du thorax; chez eux
aussi, on voit fréquemment les courbures survenir d’abord aux
membres supérieures. Dans une observation citée plus haut, il est
question d'une petite fille qui avait les membres droits, et chez la-
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quelle le rachitis s'était manifesté par la persistance des fontanelles,
la saillie du sternum , la laxité des articulations, sans courbure des
membres, et une gibbosité a la région lombaire. Il serait facile de
réunir d’autres observations contredisant la loi posée par M. Guérin,
mais nous avons pensé qu'un exemple suffisait. Nous sommes plus
porté & croire que ces déformations sont en rapport avec les fonc-
tions des diverses régions; aussi ceux qui sont trop jeunes pour
marcher présentent-ils , du coté du thorax et de la colonne, des
altérations antérieures et plus considérables que celles des membres.

Fractures. Non-seulement les os des enfants rachitiques se cour-
bent, mais souvent aussi ils se brisent; il suffit d’'un mouve-
ment brusque pour produire une fracture, et s'il nous fallait énu-
mérer toutes les causes qui leur donnent lieu , nous reproduirions
celles qui sont citées & l'article Ostéomalacie. Ces fractures passent
souvent inapercues ; car, outre la mollesse du tissu osseux, I'inté-
grité du périoste qui maintient les fragments en place, et I'absence
de crépitation. qui peuvent empécher de les reconnaitre, méme
quand on les soupgonne; les douleurs habituelles, qui sont faible-
ment augmentées au moment de l'accident, les courbures qui exis-
tent déja dans beaucoup de cas, la légereté de la cause qui donne
lieu aux fractures, 'immobilité dans laquelle les les malades se tien-
nent depuis longtemps , sont encore des raisons pour que ces solu-
tions de continuité échappent & 'examen, et que I'autopsie seule les
fasse constater. 11 y a aussi un autre genre de fracture en quelque
sorte spontanée chez les rachitiques, elle survient lentement dans
les os trés-courbés ; nous nous en occuperons dans I'anatomie pa-
thologique.

On voit donc que le rachitis des enfants, sans s’accompagner tou-
jours de cette fragilité que I'on remarque dans celui des adultes . se
complique fréquemment de fractures multiples; quelquefois aussi,
comme chez les adultes, ces solutions de continuité ont lieu chez des
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sujets dont le squelette n'offre que peu ou point de courbures. Tous
fes auteurs qui ont traité de cette affection les ont signalées, et leur
fréquence est telle, qu'on établirait, avec autant de raison, deux es-
peces de rachitis, selon que la mollesse ou la friabilité predomme :
que Kilian l'a fait pour le ramollissement des os, qui arrive a une
période plus avancée de la vie.

Dans I'histoire que nous a laissée Ekman, rapportée a Iarticle
tho/o(/zc on voit que dans la méme famille, la plupart de ceux qui
en faisaient partie ont éprouvé, a divers ages, soit des courbures,
soit des fractures, ou bien toutes les deux; nous en avons nous-
méme vu plusieurs exemples, et le suivant entre autres,jil y a fort
peu de temps : il s'agit d'un garcon de onze mois, sevré prématuré-
ment, et dont le frére ainé avait été rachitique. La conformation de
Ja tote était normale, la fontanelle antérieure avait environ 4 centi-
métres d’étendue dans son plus grand diamétre ; les membres
avaient conservé leur forme normale, a I'exception des avant-bras
qui étaient tris-légérement arqués; mais les derniéres vertebres
dorsales et celles de la région lombaire, étaient trés-saillantes en
arricre. Cet enfant avait depuis plusieurs mois des sueurs abon-
dantes et une toux continuelle ; depuis longtemps aussi,des qu'on le
touchait, il poussait des cris. Tel était son état, lorsqu’un jour, en le
mettant dans un bain, sans mouvement violent et sans choc, la cuisse
droite se fractura vers le milieu. Avec I'aide d’un bandage dextriné,
e: sous l'influence de l'huile de foie de morue, il put, au bout de
huit jours, soulever le membre fracturé, le seul qu’il ne pouvait
plus remuer avant. Lappareil fut enlevé & la fin de la troisieme
semaine, el, quelques jours apres, il portait son pied a sa bouche.
Nous ne doutons pas que, sans lefficacité si constante du traite-
ment par 'huile de poisson, nous eussions vu survenir plusieurs
autres fractures. Il en a été a peu pres de méme chez une des petites
filles dont il a été question plus haut, a propos des déformations des
avant-bras; sevlement celle-ci était trés-contrefaite. Elle avait le
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fémur gauche trés-courbé en avant et en dehors, sans aucune sali:ie
angulease; elle ne poyvait pas se tenir debout. A un examen atten-
Gif. on constata des mouvements anormaux, accompagnés quelque-
fois d'une crépitation osseuse trés-manifeste. 1l n’'y avait pas de
déplacement des fragments. et les mouvements n’élaient pas dou-
Joureux. On n'appliqua aucun appareil, mais la malade fut mise
3 Thuile de foie de morue. Aprés six semaines, tout mouvement
anormal avait complétement disparu et l'enfant pouvait se tenir
debout sur sa jambe. Nous avons choisi avec intention ces deux cas,
ou la maladie était a la seconde période; car on sait que la con-
somption rachitique produit une friabilité extréme.

Pendant que le systeme osseux devient le siége de toutes ces alté-
rations, les phénomeénes généraux persistent, et, le plus souvent, ils
Saggravent. La respiration devient plus courte, plus difficile ; les
muscles extérieurs du thorax n'y prennent plus aucane part, et elle
ne s'effectue quaux moyen du diaphragme; Poppression est consi-
dérable : les enfants sont toujours hors d’haleine. La toux est plus
fréquente, 'auscultation dévoile la presence de bronchites ou de
pneumonies, qui se prolongent ou se succedent avec rapidité, et
auxquelles les rachitiques succombhent souvent. Le pouls est toujours
accéléré, et les sueurs sont abondantes. Le ventre reste volumineux.
Les muscles diminuent de volume, deviennent {lasques, et comblent
les espaces compris entre les courbures ; la peau est molle, jaunatre,
et présentent des plis nombreux au niveau de la concavité des mem-
bres. Les malades, condamnés a garder le lit, restent immobiles ;
le moindre mouvement, la moindre pression sur les os, provoquent
des douleurs trés-aigués.

M. J. Guérin, qui a divisé le rachitis en périodes, assigne & la pre-
miere, ou a celle d’incubation, une durée de deux a six mois;
d’aprés ce méme auteur, la seconde période, appelée période de
déformation, se prolongerait d’un & trois ans. Il affirme méme
que, dans quelques cas ou les déformations apparaissent’ lente-
ment, la distance qui sépare le développement de la difformité de
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I'épine ou du thorax de celle des membres inférieurs varie ausst
d’un 4 trois ans, de sorte que la marche de cette affection est essen-
ticllement lente.

Arrivé au plus haut degré d’intensité, si les sujets ont pu échap-
per aux effets facheux des maladies intercurrentes, le rachitis se
termine de deux maniéres : 1° Ou bien les symptomes s’amendent,
les fonctions se rétablissent progressivement, les forces musculaires
reviennent, les douleurs et la sensibilité anormales se dissipent, et
le gonflement des épiphyses disparait peu & peu. Si les enfants sont
trés-jeunes, les courbures, méme assez considérables, s’effacent sous
Iinfluence d’une médication générale, pourvu toutefois qu’ils ne
marchent pas trop t0t, ou qu’ils ne portent pas un poids trop consi-
dérable sur leurs membres : les os reprennent alors leur rectitude
normale, et acquiérent bient6t une solidité plus grande qu’avant le
développement de la maladie. 2° Ou bien il succede au rachitis aigu
un état chronique, que M. Guérin a décrit le premier sous le nom
de consomption rachitique, et qui se manifesterait « par deux sym-
ptomes permanents et assez tranchés, sans fidvre ni altération sen-
sible d’aucune des fonctions principales ; une constitution graisseuse,
fréle, traduite & l'extérieur par un teint pale et plombé. et une
grande fragilité des os. Gette fragilité est telle, qu’il suffit de com-
primer certains os entre les doigts pour en rompre la table externe,
qui ne conserve plus que I'épaisseur et la consistance d’une coque. »
Nous en avons observé un cas dans lequel les symptomes ne se sont
pas accordés en tous points avec les caractéres que nous trouvons
dans cette description : ainsi Poppression avait toujours été considé-
rable, la toux fréquente, les sueurs abondantes, les douleurs vives
quand on faisait exécuter le plus léger mouvement.

Tel est I'ensemble des symptomes fonctionnels et physiques que
présente le rachitis des enfants ; leur réunion sur un méme sujet est
loin d’étre constante, mais en général ils sont groupés de maniére a
faire reconnaitre la maladie, alors qu'il n'est pas encore survenu de
ces changements qui rendent le doute impossible.
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OSTEOMALACIE. — SYMPTOMES.

Pour |'ostéomalacie, comme pour le rachitis des enfants, il existe
deux ordres de symptomes : des symptomes fonctionnels, des sym-
ptomes physiques. Les premiers appartiennent au début de la mala-
die , et suffisent a peine pour la caractériser ; ce n'est que plus tard ,
lorsque viennent s’y ajouter les symptomes physiques, que les soup-
cons peuvent se changer en certitude, et que la maladie est con-
firmée.

Le début de Postéomalacie est insidieux et difficile a préciser. On
observe d’abord des douleurs vagues, erratiques, se développant
pendant le mouvement ou aprés une fatigue, disparaissant par le
repos. Elles se montrent parfois sous forme d’acces, qui se dissipent
entierement pour ne se renouveler qua de longs intervalles ; c’est
cette forme qui a fait assigner un terme exagéré a la maladie. Le
plus ordinairement elles deviennent bientot de plus en plus fré-
quentes , sous l'influence de ]la moindre cause, et surtout de 'humi-
dité ; elles durent plus longtemps , sont plus difficiles a soulager, et
finissent par devenir continues.

Au début , ces douleurs sont vagues, profondes, sans siége déter-
miné; elles affectent indistinctement la téte , le thorax, les cuisses ,
les reins , les articulations, et alors sont presque toujours prises
pour des douleurs rhumatismales ou goutteuses. D’autres fois la dou-
leur, quoique générale, affecte plus particuliérement une moitié du
corps, beaucoup plus rarement un membre. Jamais elle ne se fixe,
pendant trés-longtemps dans un point circonserit, le reste de I'éco-
nomie en étant exempt; seulement, comme nous le verrons, une
douleur vive dans un point limité est souvent le signe précurseur
d’une fracture dont lexistence peut n’étre constatée qu'apres la
mort.

Dans un cas rapporté par Prottenius, et que nous reproduirons
plus loin , les douleurs se fixérent pendant deux mois aux pieds,
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s'¢:endirent aux genoux, et finirent par envahir toutes les jointures.
Thompson parle d'un homme dont les douleurs débutérent par les
genoux et les pieds ; mais leur siége le plus commun est la conti-
nuité des membres. et la colonne vertébrale. Dans les cas de gros-
sesse . elles débutent toujours par la région pelvienne.

En général les douleurs vont en augmentant avec les progrés de
la maladie, surtout s’ils sont rapides. Lorsque l'ostéoinalacie est avan-
cée . elles persistent et sont spontanées et continues ; les mouve-
ments. la pression les exaspérent : il survient méme quelquefois une
susceptibilité nerveuse extréme chez certains sujets. Lobstein parle
d'une dame anglaise a qui il suffisait de toucher la face avec un
mouchoir de batiste, pour augmenter visiblement ses souffrances.
MM. Hourmann et Dechambre (.{rchiv. gén. de méd.) parlent d’'une
temme chez qui les douleurs devenaient instantanément générales ,
dés qu’on feignait d’éecarter sa couverture ou de saisir un de ses mem-
bres pour examiner ; ce sont la des exceptions. D’ailleurs est-il be-
soin de faire remarquer que ces causes occasionnelles étaient toutes
morales, et quelles provoquaient d’abord des contractions muscu-
laires, qui, a leur tour, déterminaient des souffrances, caril ne faut
pas croire en effet que la douleur soit la compagne obligée du travail
morbide qui constitue I'ostéomalacie : des malades ont & peine souf-
fert pendant que le ramollissement a parcouru toutes ses phases;
dans quelques cas, les os se sont courbés ou brisés sans que I'état
général ait paru préalablement affecté : il en a été ainsi des sujets
dont MM. Gosselin et Broca nous ont communiqué les observations.
Chez d’autres, & une période avancée, la douleur a disparu pour un
temps plus ou moins long . quelquefois pour toujours, et la maladie
n’en a pas moins continué sa marche. Prottenius rapporte que P.
Siga dont la maladie dura huit ans, ne ressentit des douleurs que
dans les premiéres années; au bout de ce temps , tous les os étaient
st mous qu'on pouvait lui plier les cuisses et les jambes et les
bras dans tous les sens, sans qu’il en éprouvat la moindre , mais
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¢lles reparurent pendant les derniers mois de sa vie; ¢'est ce qui
arrive assez fréquemment.

En méme temps que les douleurs du début, il survient un senti-
ment de fatigue qu'augmente le moindre travail. Les malades sont
courbatus ; ils ont de la faiblesse dans les reins et les jambes, de
aversion pour Pexercice, de 'hésitation dans la marche, qui de-
vient presque impossible sans aide. lls se tiennent noins droits et
semblent toujours craindre d’étre renversés au moindre choc. Ces
symptémes ont souvent fait croire & une maladie de la moelle.

Les sujels maigrissent sans qu’on puisse en découvrir la cause ; la
peau devient chaude, le pouls fréquent, sans que la nature de la
fievre ail été bien caractérisée ; cependant on sait qu'elle s’est mon-
trée plusieurs fots avec des intermiitences manifestes. Il existe une
certaine corrélation entre cetle accélération du pouls et les dou-
leurs. On observe quelquefois des sueurs abondantes, particuli¢re-
ment lorsque les malades sont obligés de garder le lit, mais elles ne
paraissent pas tout & fait au début.

La respiration est génée, il y a de la toux sans expectoration , et
sans signes stéthoscopiques : mais lorsque la maladie a fait deg pro-
gres, la cage thoracique est déformée la respiration devient plus
courte . la toux plus fréquente et plus douloureuse ; alors les coteg
se fracturent avec une grande facilité, et il survient des hémopty-
sies et de la suffocation. La circulation se trouve embarrassée , pz;r
suite de la compression du coeur et des gros vaisseaux, ce qui donne
souvent lieu & un cedéme plus ou moins général.

L'appétit est bien conservé, la soif est normale; quelquefois ce-
pendant les digestions sont troublées, il y a quelques vomissements:
le ventre est volumineux et souple & la pressicn ; il y a des alierna-
tives de constipation et de diarrhée; celle-ci finit quelquefois par
devenir colliquative.

Les urines sont abondantes , elles forment un dépot de phosphate
de chaux quelquefois méme de pelits graviers; on v a constaté dans
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un cas, la présence de I'albumine. D'autres sécrétions contiennent
aussi du phosphate de chaux. Dans deux cas de ramollissement, vus
par le D Wright, la salive contenait une grande quantité de ma-
ticres calcaires, principalemem du phosphate.

Les fonctions génitales gexécutent bien, el la menstruation reste
en géncéral assez régulitre chez les femmes qui, malgré un état
avancé de la maladie, peuvent, un grand nombre de fois , devenir
enceintes, ¢t accoucher a terme. L'intelligence est nelte, et dés que
los douleurs se sont dissipées , les malades ne se préoccupent point
de leur état et montrext méme une cerlaine gaieté.

Tels sont les symptomes fonctionnels, dont Iensemble peut mettre
sur la voie de 'ostéomalacie , sans permeltre toutefois d’en affirmer
Texistence. Mais il est une série de modifications organiques qui se
montrent quelquefois, comme nous avons dit, en l'absence de
tous symptomes fonctionnels — ou qui du moins les accompagnent
toujours, ct dont U'existence, bien constatée, ne laisse aucune place
au doute quand il s’agit d’asseoir le diagnostic.

Sans avoir été précédé d'aucun autre symptome, dans un certain
nombre de cas , la maladie a débuté brusquement par une ou plu-
sieurs fractures, suivies ou non de courbures. Mais nous ne voulons
point nous occuper ici des particularités que ces cas présentent;
ils ont été pour la plupart rangés sous le titre de fragilité, et nous
renvoyons la discussion de cette affecticn & notre article sur Vana-
tomie pathologique.

Tout d’abord , il semble aux malades que leur taille diminue, sans
qu’ils puissent s'en rendre compte; leurs vétements desviennent trop
longs. Ce raccourcissement n'est que trop réel, et tient a Paltéra-
tion profonde qui survient dans le systéme osseux, par suite du tas-
sement des os et deleur déformation par courbures et par fractures.
Dans plusieurs exemples, il y a eu raccourcissementde la taille
sans courbure des os et sans solutions de continuité, et ce phénomene
a été un des premiers 3 se montrer : ainsi , au tronc, on a remarqué
un simple tassement des corps des vertebres . sans changement no-
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table dans la direction de la tige comme le prouve I'observation
de la femme Supiot, et celle du nommé Potiron. A l'autopsie de ce
dernier, on trouva la colonne vertébrale presque droite. Elle offrait
seulement une légére convexité au niveau de la troisieme vertebre
lombaire , dont le corps était au moins trois fois plus épais a droite
qu'a gauche. Le corps de la deuxieme et de la troisiéme vertébres
Jombaires était affaissé , et présentait a peine U'épaissenr d'une piéce
de 5 francs, de sorte que les disques intervertébraux se touchaient
presque par leurs faces correspondantes. La douziéme vertebre dor-
sale était aplatie, sans déterminer de courbures. Les os courts sont
surtout le siége de ces affaissements , car dans la majorité des cag,
Cest A la courbure des os longs qu'il faut attribuer la diminution
de la taille.

Une foule de circonstances influent sur le changement de direction
des os: la région du corps, les mouvements que les malades ont
continué a faire, leur séjour au lit, la position qu’ils ont eu ’habi-
tude de prendre, ete. Nous donnerons ici, comme nous l'avons fait
pour le rachitis, un type de déformation.

Le crane conserve sa forme réguliére, cependant les os deviennent
mous et s épaississent ; ils sont aussi fréquemment altérés que dans
le rachitis des enfants; la face se raccourcit et s’élargit, les macho’res
se ramollissent, et une partie des dents tombent ; les gencives devien-
nent molles et saignantes; les malades ne peuvent plus broyer des ali-
ments durs. Les deux maxillaires semblent y participer aussi souvent
I'un que l'autre, et tous les deux simultanément.

La colonne vertébrale diminue de longueur; ses courbures natu-
relles sont augmentées , il peut aussi sen former d’anormales dans
le sens latéral. Les corps des vertebres de la fin de la région dor-
sale et de la région lombaire, qui sont teujours plus profondément
altérés que les autres, perdent de leur épaisseur, ce qui contribue,
comme nous I'avons dit, a diminuer la hautear du trone. Cesta
ces lésions , lorsqu’elles existent aussi a la région cervicale, qu'il faut
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attribuer I'aspect des malades. dont la téte parait enfoncée entre les
épaules.

Les omoplates se déforment et s'épaississent ; les clavicules et les
cotes salterent, comme chez les enfants: les premieres, servant
d’arc-boutants aux épaules. sont constamment pressées 4 leurs deux
extrémités. el leurs courbures s’exagerent. Les cotes continuelle-
ment en mouvement pour l'accomplissement des fonctions respira-
toires, se déforment aussi sous l'influence de la pression du corps
lorsque les malades gardent le lit; et ce qui prouve I'influence de
celte cause , c'est que la ‘déformation varie suivant lafposition. S'ils
sont dans le décubitus dorsal, c’est le diamétre antéro-postérieur
qui diminue, et la courbure des cotes augmente; si le décubitus
est latéral, le diametre antéro-postérieur augmente, et la cour-
bure diminue. Dans ce dernier cas, les déformations varient en-
core suivant que le malade reste d’habitude couché sur le coté
droit ou sur le coté gauche. Ainsi, chez une femme dont parle
M. Solly le décubitus était latéral et la poitrine.aplatie transversa-
lement. On observait en outre la particularité suivante : cette
femme s’appuyait sur son bras et sur son oreiller, et il existait, a une
des parois thoraciques, une dépression circulaire de la grandeur
d’une orange, due sans doute a I'action passive du coude, i ce ni-
veau, la poitrine était tellement aplatie, que son diameétre transver-
sal, entre le cinquieme et le sixieme espace intercostal, n’avait
guere que 4 pouces. L'angle anatomique des cotes était augmenté au
point de devenir aigu, tant la poitrine était aplatie ; dans le reste de
leur étendue., les cotes redressées se portaient brusquement en
avant.

Les os du bassin s’étalent, les diamétres diminuent, I'épine iliaque
se renverse en dehors, et 'angle sacro-vertébral se porte en avant.

Les membres se raccourcissent d’une maniére incroyable , mais
fes épiphyses n'augmentent de volume, et les articulations ne se

déforment que lorsque les malades n’ont pas encore atteint leur
vingl-cinquiéme année.



Le féniur décrit généralement la courbure a convexité antérieure
et externe, si fréquente chez les enfants, & moins que quelque frac-
ture n’en fasse changer la direction. Les os de la jambe sont courts,
tordus dans divers sens, mais moins altérés que celui de la cuisse.
Les pieds sont dans une extension forcée, raccourcis et comme tasses ;
les orteils sont rarement déformés.

Les os des membres thoraciques subissent diverses courbures; ils
se tordent aussi sur leur axe; mais toutes ces déformations sont
moins prononcées qu’aux membres inférieurs. Les humérus, quand
ils se courbent, présentent une convexité antéro-interne; les coudes
se déforment quelquefois. [avant-bras, souvent moins altéré que le
bras, est dans une pronation forcée ; le radius se contourne sur son
axe, et s'enroule autour du cubitus. Les os des mains participent
aussi au ramollissement ; dans quelques cas, les dernieres phalanges
deviennent courtes et s’élargissent.

On voit, par cet exposé, que toutes ou presque toutes les portions
du squelette participent a la déformation mais & des degrés diffé-
rents. Sans avoir la prétention de tout expliquer, on peut se rendre
compte des altérations particulieres a chaque région du corps, et de
leur intensité variable suivant les fonctions des parties déformées.
Ainsi ce sont celles qui doivent supporter le poids du corps qui s’in-
curvent le plus tot et au plus haut degré : tels sont la colonne verté-
brale, le bassin et les membres inférieurs. Tant que les malades
peuvent prendre de I'exercice, et ne sont pas obligés de garder un
repos absolu, les membres supérieurs restent presque intacts ; mais
sont-ils forcés de garder le lit, on voit les membres supérieurs se
déformer A leur tour, parce qu alors ils servent & supporter le poids
du corps toutes les fois que les malades ont besoin de changer de
position. C'est plus tard que les os des mains et des pieds, qui n'é-
prouvent que d’'une manitre toute secondaire une certaine action
de la part des muscles, se déforment a leur tour.

Il ne faut pas cependant conclure de la non-existence des cour-
bures, & I'état plus ou moins sain des os; dans certains cas de ra-
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mollissement général trés-avancé, les courbures peuvent n’avoir licu
dans aucune des portions du squelette : tels sont les deux faits, 'un
consigné dans les Archives générales de médecine, 'autre rapporté
par Goodwin, et que nous donnons plus loin. D’ailleurs dans les cas
les plus ordinaires, ou I'ostéomalacie frappe le squelette tout entier,
quelques os restent foujours exempts de courbures, comme pour
témoigner de I'intervention nécessaire d’une cause occasionnelle.

En méme temps que les os se ramollissent et se courbent, les
fractures qui surviennent augmentent encore la déformation. Tan-
1ot clles précedent les courbures, comme chez Potiron, la femme
Moutarde, Ilenri Loublié, et beaucoup d’autres ; tantdt ce sont celles-
ci qui paraissent les premiéres; dans la majorité des cas, on les
observe simultanément. Les cas de ramollissement, sans qu’il y ait
eu de solutions de continuité, sont de rares exceptions. Toujours la
fragilité et la mollesse se trouvent combinées : la cause la plus légere
suffit pour briser les os; c’est presque toujours aprés une chute
que s'observe la premiére fracture, et dans ces cas, il n’est pas tou-
jours facile de savoir si la chute en est la cause ou l'effet, et si ce ne
sont pas simplement les contractions musculaires qui I'occasionnent.
Une fracture peut, sans autres symptomes que les douleurs anté-
rieures, étre la premiére manifestation de la maladie. Chez une femme
de vingt-cinq ans (Arch. gén. de méd., 1834), on trouva, a l'autopsie,
tous les os d’'une mollesse extréme. Il n’y avait eu, pendant la vie,
aucune courbure; mais, quelques jours avant la mort, la cuisse
gauche s'était fracturée pendant un mouvement qu on faisait exécu-
ter a la malade pour arranger les draps de son lit. M. Solly parle
d’une fille de vingt-neuf ans, qui eut d’abord une fracture de la
clavicule qui ne se consolida point; les douleurs et les courbures
ne survinrent que plus tard : on constata sept fractures aprés
la mort.

Une fois l'affection arrivée a un haut degré, le malade ne peut
plus quitter le lit; il y est condamné a une immobilité presque com-
plete ; aussi n'exécute-t-il des mouvements quavec les plus grandes



précautions. En effet, la moindre cause, un mouvement brusque, le
poids d’une couverture, un accés de toux suffisent pour produire
des fractures, dont beaucoup échappent a I'attention du médecin, ct
ne sont constatées qu’apres la mort. En général, la consolidation se
fait attendre assez longtemps, ou méme n’a pas lieu; quelquefois
cependant elle est aussi rapide qu’a I'ordinaire.

Ces fractures sont souvent accompagnées de crampes dans les
membres ; parfois les malades ont ressenti une douleur trés-vive
dans endroit devenu plus tard le siége de la fracture. Les contrac-
tions musculaires, sur lesquelles MM. Trousseau et Laségue ont les
premiers appelé I'attention, sont une des complications les plus fré-
quentes de I'ostéomalacie, et se montrent a diverses époques de la
maladie.

Toutes ces altérations causées par les courbures et les fractures
donnent un aspect particulier au malade, qui est ramassé sur lui-
méme, élargi en méme temps que raccourci. Les tissus sont empatés;
la peau est légerement jaundtre, épaisse et flasque, surtout au niveau
de la concavité des courbures, ou elle fait des plis nombreux et
profonds.

Tel est, pour nous, le tableau le plus commun des déformalions
qu'occasionne le rachitis des adultes. La rareté de cette affection, et
par conséquent le nombre restreint des cccasions qui permettent de
Iétudier, ont fait que 'on sest trop habitué a considérer des exem-
ples extrémes, tels que celui de la femme Supiot, et un ou deux
autres, comme le terme auquel devait nécessairement parvenir tout
‘ndividu atteint de ramollissement général des os; et il nous a paru
exagéré de représenter les malades avec les bras toujours contournés
en zig-zag. et les membres inférieurs s’écartant et remontant le long
du tronc, au point que les pieds viennent se placer pres de la téte.
A la vérité la mollesse des os longs est quelquefois assez consideé-
rable pour quon puisse les plier dans tous les sens; mais alors la
forme mons(r.euse que prend le corps ne dépend que de I'incurie



des maladies, et souvent peut-¢tre de leurs efforts pour augmenter
la difformité.

(Quant & la marche et a la durée de V'ostéomalacie, il est difficile
de les déterminer avec précision. Dans quelques circonstances. I'af-
fection tend toujours & s'aggraver : dans d’autres, on remarque des
intermitlences assez notables. sans que les accidents disparaissent
enticrement. s'ils ont é(é bien caractérisés ; leur réapparition est alors
due a des grossesses successives. ou a l'influence des saisons [roides
el humides.

On aura, dureste, une idée plus exacte de ladissemblance que peut
présenter la marche du rachitis des adultes, par la lecture des ob-
servalions que nous reproduisons.

l.a durée moycnne est de cing a huit ans; la terminaison, qui a
si souvent ¢été facheuse a presque toujours eu lieu par suite de
quelque accident intercurrent : des affections des poumons, l'as-
phyxie par suite de leur compression, des eschares du sacrum et
I'opération césarienne, ou enfin une fievre hectique, déterminée par
les progres incessants de la maladie.

Dans les observations qui suivent, on trouvera des exemples des
symplomes que nous venons d’énumérer, tantot quelques-uns seu-
lement se rencontrent sur un méme sujet, tantot, au contraire, ils
sont tous réunis, el forment un tableau complet, qui permet de po-
ser un diagnostic que I'examen anatomique, quand il a pu étre pra-
tiqué, e~t toujours venu confirmer.

(A la fin de chacune de ces observations, nous avons indiqué le

nom de l'auteur auquel nous Favons empruntée; pour de plus amples
détails, on devra recourir a la bibliographie.)
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OBSERVATIONS.

Gourtial rapporte deux observatious de ramollissement des os: 'une d'apres
Daniel Prottenius, lautre d’aprés Gabrieli. Cetle dernitre, fort incomplete,
présente ceci de particulier que les douleuvs , (rés-intenses, occupérent peudant
plusieurs mois le coté droit du corps, el n'envahirent le coté opposé que
conséculivement.

La premiére, recueillie en 1650, a pour sujet le nommé Pierre Siga, bourgeois
de Sedan, qui, a I'age de vingt-quatre ans, commenca a se plaindre d’une dou-
feur aux talous. Deux mois apres, celte douleur se répandit aux genoux; il ne
put marcher quavee des béquilles: on le crut goutteux. Dans la suite, la dou-
leur monta a la pavtie supérieure de la cuisse, ce qui semble confirmer davan-
tage qu'il étail attaqué de la goutte, pour laquelle on lui fit des remades. Lan-
née d’apres, il devintimpotent et ne pul plus faire aucun mouvement; il ressentant
de graudes douleurs daus Loutes les jointures , et ful contraint a ne plus quitter
le lit : ces douleurs conlinuérent autanl que ses os eurent quelque solidite.
Trois mois apres, les os se ramollirent comme de la cire, jusque-la quon
pouvait donner & son corps et 4 ses membres la figure quon voulait; el je pus
certifier qu’en présence de plusieurs personncs, je lui ai souvent plié les cuisses.
les jambes et les bras, en différentes maniéres, sans que le malade en ait ves-
senli la moindre douleur.

Finalemecnt, les os devinrent si mous que, les muscles s’élant contractés, cet
homme, qui était d'une bonne taille, fut réduit a la hauteur d’un enfant de deux
A trois ans. Sa Léte devint ronde; sa cuisse n’avait pas plus de 6 pouces de lon-
gueur, et sa poitrine ressemblail, extérieurement, a celle d'une poule. Cepeudant
il buvait et mangeait, il dormait, il veillait, et faisait assez bien toutes ses foue-
tions, au mouvement prés, 1l était gat, et recevait honnétement les curienx yu:
le visitaient. Les derniers mois dc sa vie, les douleurs le reprirvent; elles le Lour-
mentérent jusqua la mort, quifarriva dans sa trente-deuxi#me année.

Abraham Bauda, qui avait donné des soins au malade, et qui avait recueilll
I'observation, Vintitula Microcosmus miralilis, sew homo ‘n miserrimam compendiuin

redactus.

Cetle observation est intéressante par la marche progressive des
douleurs, qui sont attribudesd la goutte, et qui disparaissent lorsue
8
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le ramollissement a envahi tout le squelette. Malgré la gravité el
I'étendue des lésions, les fonctions de la vie organique conlinuent a
s'accomplir. C'est, avec Satih rapporté par Reiske, un des exemples
les plus curieux de la facilité avec laquelle on a pu quelquefois plier
les membres sans déterminer de vives douleurs.

La femme d’nn nommé B.S. fut prise, en 1738, d’'un diabete , caractérisé par
les symptomes ordinaires, c’est-a-dirc, urines abondauntes, émaciation du corps,
fitvre hectique; le pouls était petit, vif; il y avait de la soif, de la perte d’appé-
tit, et des douleurs violentes dans les épaules, la région dorsale ¢t les membres.
Cet état se prolenga pendant deux ans, au bout desquels elle eut une attaque
de fievre intermittente, qui disparut bientot. Le diabéte cessa avee eette fievre
intermittente, et quoique sa santé s’améliorat, les douleurs n’en persistercut pas
moins.

Depuis dix-huit mois environ, les souffrances et la faiblesse la forcaient a
garder le lit, et peu de temps aprés, les os parurent mous au toucher, et on put
les plier en arc de cercle. Pendant plusieurs mois, ils resterent aussi mous
qu’un chiffon. Elle mournt en 1742, a I'age de quarante ans.

Autopsie. Sternum , cotes et cartilages trés-ramollis. Du c6té gauche du tho-
rax, toutes les portions eartilagineuses des cotes étaient redoublées sur elles-
mémes, en forme de Z; I'enveloppe compacte de plusieurs des os du earpe et
du métacarpe ¢tait réduite a épaisseur d'une coquille d’ceuf. Les parties carti-
lagineuses des épiphyses étaient entierement détruites, et il ne restait des tétes
osscuses qu'une gaine de tissu compacte de I'épaisseur que nous venons d’in-
diquer. Dans les os des mcmbres, les lamelles étaient molles, parfaitement mem-
braueuses, semblahles au péritoine, et renfermant une matiére de la eonsistanee
du miel ¢t d’une eouleur rouge. Les os n’avaient eonservé quelques-unes de
leurs propriétés qu'au niveau des jointures, el méme la, les épiphyses étaient en
partie détruites et remplies de trous. Les os du erane eédaient lorsqu’on les eom-
primait avec les doigts. Sylvanus Bevan ajoute qu'il est étrangc que le tissu le
plus dur ait été précisément la partie dissoute la premiére, et que les extrémités
spongieuses aient résisté plus longtemps que les diaphyses. Cette femme, qui
avait eu une stature de 5 pieds, avail perdu, & I'époque de sa mort, prés d'un
pied et demi de sa taille, celle-ei étant mesurée quand la malade était étendue.
(S. Bevan, Phil. trans., 1735 a 1743.)

Tout incompléte qu'elle est, celte observation nous présente la
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réunion de presque tous les symptomes fonctionnels qui caractéri-
sent le début de I'ostéomalacie ; le diabéte lui-méme, auquel a cette
époque, on n'attachait pas un sens aussi défini que maintenant,
appartient au rachitis; vers la fin de la maladie, dont la marche a
du reste été rapide, on voit survenir les déformations osseuses et la
diminution de la taille, qui en sont les signes pathognomoniques.

Une dame anglaise, non mariée, agée de trente-cing ans, et d'une constitution
délicate , se rendit 2 Paris au mois d’octobre 1816, dans I'espoir d'y raffermir sa
santé ; elle y séjourna deux mois. Comme elle était obligée de coucher dans une
chambre mal chauffée, et d'user de vétements humides, elle crut s’y étre re-
froidie, et c’est & cette circonstance qu’elle attribua l'insucces d’un voyage , en-
trepris uniquement dans l'intérét de sa santé. De retour a Londres, sa démarche
n’était pas bien assurée; le dos était un peu vouté. Un mois aprés son arriveée,
elle eut une éruption a la téte, et ressentit en marchant une certaine roideur
dans les jambes. Néanmoins les fonctions nutritives n’étaient point dérangées,
et le flux menstruel , qui avait été supprimé pendant tout le temps de son séjour
a Paris, se rétablit réguliérement pendant une année. A la finde 1818, elle se
trouvait si faible des jambes, qu'en marchaut, méme lentement dans les rues,
elle craignait a chaque instant d’étre reaverséc par des voitures. A cet état se
joignit une douleur & la hanche droite, douleur qu’augmentait chaque acces
d’une toux qui avait été causée par un refroidissement. Les bains de mer, pris &
la fin de 1819, produisirent un bien infini; les forces de la malade se rétablirent
au point qu'elle put marcher avec assez d’assurance; les chairs, qui étaient flas-
ques et molles, reprirent du ton.

Cette amélioration ne fut pas de longue durée; les forces diminuérent de nou-
veau, et la digestion commenca & se déranger. Au printemps de I’année 1821, la
malade étant a lacampagne, ets’en retournant en ville,, la douleur de la hanche,
qui depuis longtemps était apaisée , devint tout a coup si aigué, qu’elle ne put
continuer sa route en voiture, et qu'on fut obligé de la placer dans une chaise &
porteur. On appliqua un séton a coté de la colonne vertébrale, et on I'entretint
pendant cinq mois, mais sans aucun succes; on recommanda alors 4 l1a malade,
le repos le plus absolu, sans 'emploi d’aucuns médicaments; on la portait avec
la plus grande attention d’un lit 2 autre, afin de ne pas augmenter la douleur
de la hanche, qui subsistait toujours. Cette douleur qui s'étendaita la cuisse
droitc deviut si forte, qu'un jour, en changeant la malade doucement de hit,

elle s’éeria tout a coup quon lui avait fracturé ce membre. Aucun des assistants
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wavait entendu de créprlation; néanmoins on remarqua que ce membre avail
{léchi vers son milieu. On laissa la malade en vepos pendant (rois semaines, ct
sans appliquer de bandage; au bout de ce temps, et apres une nuit marquée par
des donleurs liorribles, on remarqua quc la cuisse ¢tait pliée dans son milieu en
forme de coude, et que les muscles se contractaient spasmodiquement. On s’a-
visa alors d’appliquer des attelles autour du membre, aprés lul avoir rendn sa
longueur et sa rectitude naturclles. On continua le bandage pendant un mois,
saus que la malade eat éprouvé aucun soulagement. Un jour méme la douleur
deving si forte, qu'on craignait une nouvelle fraeture; en la visitaut, le médecin
crut, pour la premicre fois, sentir les deux fragments dont I'un dépassait
I'antre.

Le D™ Howship, qui fut eonsulté, remarqua que chaque émotion augmentait
les douleurs, et qu'il en était de méme de quelques mouvements légers dans des
partics trés-éloignées du membre malade, par excmple, de celni de la déglutition,
a tel point, que la malade s'astreignait a une dicte trop rigoureuse.

Plus tard, le bras gauche commenca également a devenir douloureux. La
douleur était bralante, et s'étendait dans les articulations du poignet et des
phalanges. Dés ce moment, on observa une duninution de la douleur dans la
cuisse. La malade put sc mouvoir un peu mieux dans son lit; la simple idée de
son mal n"aggravait plus comme auparavaunt ses douleurs; en un mot, Vextréme
sensibilité et I'irvitabilité nerveuse générale avaient notablement diminué. Oun
observait aussi qu’il s'¢tablssait des sueurs d’'une odeur nanséabondc, qui soula-
geaicnt la malade; elles avaient cect de particulier gu’on pouvait les provoquer
en plissant légerement la maiu sur la cuisse droite. Celle du e6té gauehe devint
douloureuse & son tour; il fallait la lier et la panser eomme la droite. La malade
éprouvait, au surplus, dans ces deux membres , une sensation de constriction,
comme si chacun d’eux etut é1é serré fortement dans le milieu par une eorde.
Eufia apreés que les douleurs se furent encore propagées vers le grand tro-
chanter gauche , puis vers les cotes , les forces diminnérent de jour en jour; une
diarrhée s’étabhit, et la mort arriva par suite de I'épuisement total, sans que Ja
malade etit un seul instant perdu connaissance.

La maladie avait duré six ans; ses premiers symptémes furent une grande fai-
blesse des muscles soumis & la volouté; mais ce qui la caractérisa particuliére-
meut, ct ce qu'on ne trouve pas dans les eas analogues, c’est eette extréme sus-
ceptibilité nerveuse, et cette transmission si prompte des impressions soit
physiques. soit morales, aux membres souffrants: par exemple, le plus léger
attouchement de la face avec un mouchoir de batiste augmentait visitiement
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les douleurs s il eu ¢lait de méme d'une conversalion qui avatl sa maladie pour
Ubjcl.

Voici ce que l'ouverture du cadavre fit connaitre de plus remarquable: A la
cuisse gauche , on observa que la peau n'était pas dépourvue de graisse, et que
les muscles n’étaient point atrophiés. Le péroste était dense , quoique mince, et
représentait un tuyau rempli d’'une masse molle qui, examinée plus attentive-
meut, était une pulpe rouge et ressemblait , dans quelques endroits, a la subs-
tance du foie, et dans d’autres & du sang caillé. Il n'y avait de substance osseuse
qu'aux extrémités articulaires de I'os, ot l'on en rencontrait quelques lames
minces, ressemblant & de petits fragments de coquulles d’ceuf. Ce quily avait
de bien particulier, ¢’est que le fémur offrait, dans son milieu, un étranglement
comme §'il eut é1é serré fortement par une ligature, a I'endroit ou la malade
avait éprouvé en effet une sensation analogue. Le fémur droit, en toul sem-
blable au fémur gauche, offrait, dans son milieu, le méme étranglement. On
pouvait couper facilement avec le scalpel, la partie inférieure des tibias, les os
du bassin, les corps des vertebres, le sternum et les cotes; il n’en était pas de
méme des os des extrémités supérieures et du crane. Les cartilages et les liga-
ments articulaires n’offraient aucune altération ; les organes de la poitrine et du

Las-ventre étaient sains; la vésicule du fiel renfermaitun petit calcul. (Lobstein,
Anat, patlhol.)

Cotte observation trés-compléte, est curieuse a plus d'un
{itre. Jamais le systeme nerveux n'a été exalté a un tel degré ; quant
aux douleurs et a la faiblesse, elles s'expliquent trés-bien et par la
voussure de la colonne vertébrale, qui est survenue dés le début de
la maladie, et par la désorganisation si avancée dont les membres
inférieurs étaient le siége. L’amélioration, survenue sous Iinfluence
des bains de mer, est un fait remarquable qu on observe assez sou-
vent , mais elle n’a pas persisté. Des fraciures , sous l'influence de la
cause la plus légere, et une diarrhée dysentérique ultime, sont
venues compléter le tableau.

Catherine Scli., de Schwetzingen, agée de trente-six ans, née de parents sains.
Sa mére, encore vivante, est d'une taille élevée el bien constituée; on ne re-
marque en elle aucun signe de rachitisme. Quoique Catherine fut le produitd’nn
accouchement double, et quelle parat assez faible en naissant, elle prit bientét
de 'aceroissement, et pul marcher a neuf mois. Elle atteignit 'age de puberté
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sans avoir eu de maladies graves. A trente ans, elle se maria, et devint en-
ceinte peu de temps aprés. La moitié du temps dc sa grossesse s'écoula sans au-
cun phénomeéne particulier ; mais, parvenue a cette époque, clle éprouva dansla
région sacro-lombaire, des douleurs qui s’acerurent chaque jour, jusqu’au mo-
ment de 'accoucliement. Assez long et fort douloureuy, il ne fut suivi d’aucun
accident. Les menstrues revinrent réguliérement. L'enfant, qui était fort, s'éleva
trés-bien et vit encore. Les douleurs avaient entierement disparu aprés l'aceou~
chement, et deux ans aprés, Catherine, devenue de nouveau enceinte, se porta
parfaitement pendant la premiére moitié de sa grossesse. Les douleurs reparu-
rent alors a la région du sacrum, et, plus eruelles qu’elles ne I'avaient été pen-
dant Pautre grossesse, augmentérent a tel point, que la marche ne pouvait se
faire sans inconvénients. Aprés I'aceouchement, qui fut facile, les douleurs dis-
parurent eneore, et Catherine S... n’en ressentit aucune jusqu’a la mort de son
enfant qu’elle allaitait, et qui mourut au bout de neuf semaines. A eette époque,
les douleurs, non-seulement se montrérent a la partie postérieure du bassin,
mais envahirent la poitrine et les membres. Ceux qui connaissaient partieuliere-
ment eette femme assurérent que dés lors sa taille avait diminué. Les douleurs
durérentjusqu’au milieu 'une troisiéme grossesse, qui était survenue neuf mois
apres les précédentes couches. Catherine S... en fut entiérement délivrée pen-
dant la derniére moitié de cette grossesse. L’enfant était bien portant, et fut tel
tout le temps de I'allaitement, ¢’est-a-dire pendant un an. 1l toinba alors malade
atteint d’un exanthéme chronique, et mourut dans le marasme, agé d’un an et
neuf mots.

Jusqu au commencement de I'hiver 1832, Catherine S... se porta assez bien , si
ce n’est que, chaque fois quelle se haissait, elle était prise d’une vive douleur
dans la région du sacrum. Dans le méme temps, les hanches et la parties posté-
rieure du bassin devinrent douloureuses. La diminution du eorps du sujet parut
alors manifeste. Deux ans s’Ctaient écoulés depuis le dernier accoucliement.
Les menstrues reyenaient avec trop d’abondance, et Catherine S... entra au
mois de février de 1833, a T'lnstitut elinique de Heidelberg; elle se plai-
gnait de douleurs dans la région sacrée, qui se portaient plus haut, et de
la descendaient dans le bassin; elle disait souffrir des pieds et éprouver un
sentiment de tension dans la poitrine. La marche, lente et embarrassée , se fai-
sait avee beaucoup de peine. L’examen de la eolonne vertébrale y fit découvrir
une exeavation. Le sacrum était reeourbé en dedans, et les pieds cdématiés.
Si I'on touehait le bassin et la région sacrée, on provoquait de vives douleurs.
Il existait sur la téte une teigne granulée. L'appétit était médiocre; la soif, au
contraire, parfois vive ; les déjections alvines et la sécrétion de I'urine ne pré-
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sentaient rien de particulier; il y avait un catarrhe pulmonaire intense , mais avec
expectoration facile ; le pouls était vif et fréquent. Elle mourut dans le marasme
et dans le dernier degré d'affaiblissement, aprés avoir présenté tous les sym-
ptomes cachectiques.

L'auteur ne donne aucun détail sur examen du corps du sujet; il se borne a
indiquer les détails de I'analyse chimique qui fut faite des cotes , des vertébres,
de la bile et du sang. Nous ne le suivrons pas dans la description de ces opéra-
tions , nous en ferons seulement connaitre les résultats:

100 parties de cotes desséchées a une chaleur de100° contenaient : phosphate de
chaux, 33,60 ; carbonate de chaux, 4,60; sulfate , muriate et carbonate de soude,
00,40; matiére organiqne gélatineuse, 49,77 ; graisse, 11,63.

100 parties de vertebres également desséchées contenaient: phosphate de
chaux, 13,25; carbonate de chaux, 5,95; sulfate, muriate et carbonate de soude,
00,90; matiére organique gélatineuse, 74,645 graisse , 5,26.

100 parties de bile étaient formées de : matiere organique, 8,892; sels inorga-
niques , 0,773 eau, 90,335.

100 parties de sang coagulé avec le sérum contenait: eau, 74,86; matiere or-
ganique , 24,39 ; sels solubles dans l'eau, 00,66 ; sels insolubles dans I'eau, 00,09,

Ainsi les os avaient une composition différente de celle qui existe dans I'état
de santé. Non-seulement la proportion entre les éléments organiques et les inor-
ganiques w'était pas celle de cet état, mais encore il existait une plus grande
quantité de graisse. 11 est a remarquer que I'acide sulfurique, parmi les subs-
tances inorganiques, n’avail pas fait défaut. Ii’examen de la bile et du sang a
fait constater dans ces liquides une grande quantité de phosphate de chaux,
aussi bien que d’autres sels phosphatiques. (Proesch, Arch. gén. de méd.)

Outre les modifications dans la composition des os que constate
I'analyse chimique, cette observation présente ceci de remarqua-
ble, que cette femme g'est mariée A trente ans, et que dés sa pre-
miére grossesse. elle a ressenti les atteintes de la maladie. Nous
avons rencontré plusieurs exemples d’ostéomalacie débutant, pen-
dant une premiére grossesse, chez des femmes qui ne s’étaient ma-
riées qu’a trente ans : est-ce un effet du hasard , ou bien un mariage
tardif ; a-t-il de I'influence sur le développement de la maladie? Cest
ce que nous ne saurions décider; nous nous bornons a constater le
fait sans en tirer de conséquence. On voit aussi que les grossesses
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successives paraissent avoir eu une influence facheuse sur la marche
de la maladie ; notons cependant que cette femme a cessé de souffrir
dans la seconde moitié de sa derniére grossesse: est-ce a cause des
progres du ramollissement des os du bassin? Mais, plus tard, elles
ont reparu plus violentes et ont persisté jusqu’a la fin.

La femme qui est le sujet de I'observation quisuit a présenté des
altérations de forme aussi considérables, au dire de Pauteur. que
la femme Supiot. Cette observation est rapportée par Audibert dans
sa lettre a J.-P Frank.

Yai eu occasion de voir a 'hopital de Pise, en 1788, un ramollissement pres-
(ue géndral des os, qui n'était pas moins singulier que celui de la femme Supiot,
dont M. Morand nous a donné la description dans les mémoires de 'Académic
des sciences, année 1753. La femme qui se trouvait dans cet état pitoyable était
Agée de cinquante-cing ans; elle érait née dans un endroit salubre, mere de six
eufants, et mariée, & un homme sain et robuste, depuis vingt-quatre ans. Elle
avail toujours joui d’'nne parfaite santé, et fut bien réglée jusqu'au terme de la
cessalion de cette évacnation périodique. 1l y avait onze ans que, trois jours
apres étre heureusement délivrée d’'un enfant encore vivant, et aprés avoir aban-
donué son lit el sa chambre pour condnire au paturage uue béte a cornes, elle
éprouva d’abord des douleurs lancinantes a la téte; elle fut obligée de se reconu-
cher, et elle cut uue forte fitvre qui dura trois jours, sans que les douleurs de
téte la quittassent: an coulraire, elles persistérent a la tourmenter pendant
huit jours cuviton. Les vaidanges continuérent cependant & couler pendant I'es-
pace de vingt jours, et elle ne cessa d'allaiter son enfant. L’allaitement fut heu-
reux vt dura deux ans environ. Quelque temps aprés, elle commenca a ressentir
des douleurs aux veins, dans les épaules, dans les bras, avant-bras, cuisses, ¢t
sur le dos du pied. Ces douleurs continuérent jour et nuit sans une différenec
notable ; elle ressentit la difficulté et ensuite Pimpossibilité de marcher et de se
tenir deboul, de rester assise, et enfin de filer. Les douleurs dans les bras étaient
lancinautes el augmentaient au moindre attouchement. Elle prit pendant
viugt jours les bains chauds de Pise, qu'on lui avait conseillés, dans la supposi-
tion que sa maladie était des rhumatismes secs, parce que les parties affectées
n'élaient point enflées. Mais, au lieu de retirer de ses bains quelque soulagement,
elle s'en trouva pis. De retour chez elle, elle redevint enccinte, et au terme or-

dinaire de la jrossesse, elle accoucha d'un enfant bien portat, qui vécut dix



mois, et mourut de convulsions. Les vuidanges eurent aussi leur cours ordinaire
cette fois-1a, et elle allaita son enfant, étant cependant obligée de le faire em-
maillotter par une autre femme , a cause des douleurs qui persistaient toujours
a la tourmenter. Huit jours aprés Uaccouchement, elle se leva et quitta son ht,
aidée par deux personnes qui la soutenaient, dans U'espérance que les couches
auraient emporté ses douleurs.

Mais les choses n’ont point changé de face pendant I'espace de trois ans, au
bout desquels elle s’apercut que ses os, surtout ceux des bras et des cuisses,
étaient devenus mous et courbés. Pour vous faire une idée juste de la ma-
mére dont les os de cette femme se sont courbés, vous n'avez qu’a recourir
ala planche que M. Morand a fait graver, d’aprés nature, pour représenter la
femme Supiot. Aprés 'époque du ramollissement et de la courbure des os, les
douleurs ont toujours continué sans aucune différence notable jusqu’au com-
mencement de celte année, qu'elles se sont un peu appaisées. Elles prennent
cependant de temps en temps de V'accroissement, surtout lorsqu’on remue la ma-
lade pour la changer, et elle dit qu'elle s’apercoit alors d’une sensation qui re-
présente assez bien le bruit d’une canne quon casse. Il 0’y a aucune raison pour
supposer qu'elle soit attaquée de vérole ni son mari non plus; elle va assez bien
a la sclle, mais elle est obligé de rendre ses urines a chaque instant. Comme
elle ne peut uriner dans un pot, on n’a jamais pu en recueillir une certaine
quantité pour examiner de prés. Elle s’est presque toujours nourrie de végé-
taux, n’a presque jamais mangé dela viande ni bu de vin, a cause de son état
d’indigence. Ty a & présent un an qu'elle est dans Ihépital de Pise ; elle n’avait
point de soif lorsque jel'ai vue, point de douleur de téte; elle avait son esprit
tres-libre ; elle mangeait assez bien, buvait du vin, et disait d’avoir pris de 'em-
bonpoint. Sa langue était humide et d’une belle couleur, et ses pouls étaient
égaux et battaient soixante-hnit fois dans la minute.

Moutardier (Madeleine), 4géc de soixante-un ans, de constitution seche et
maigre, raconte qu’a 'age de quarante-trois ans, ayant été beaucoup exposée a
I'air et a 'humidité, elle fut saisie dans la cuisse gauche d’une vive douleur qui
disparut complétement, dit-elle, sous -I'influence de quarante bains tiedes. A
cinquante-neuf ans, elle fit une chute, a la suite de laquelle la cuisse droite se
gonfla considérablement. On employa des sangsues et des cataplasmes, et la
guérison ne fut compléte qu'au bout de cing mois. Enfin, sans cause bien ap-
préciable, des douleurs intenses se firent sentir, il ya un an, dans le membre
inférieur gauche d’abord, et puis au niveau des fausses cotes, des deux cotés,
et, six mois plus tard, dans le membre inférieur droit et les deux épaules. Ces

9
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douleurs ont persisté, et c’est contre elles qu'elle demanda des secours, le
29 mai 1834.

Alors oo constate qu'elles existent bien dans tous les points indiqués , sans
aucune trace de rougeur ou de tuméfaction inflammatoire. Exostose de la cla-
vicule droite vers son extrémité interne.

En poussant plus profondément 'examen, j’appris que la douleur qui avait en-
vahi autrefois la cnisse gauche avait suivi le trajet du nerf sciatique , puis voici
ce que je constatai : Quand la malade restait sans mouvement , ou qu’on la palpait,
elle ne souffrait ordinairement pas, si ce n’est un peu vers les fausses cotes, &
cause des mouvements inspiratoires. Mais venait-elle a remuer un membre, ou
voulait-on toucher méme légérement une partie du corps, quelle qu’elle fut,
sans l'en prévenir; écartait-on, par exemple , brusquement sa couverture, en
feignant de lui saisir un bras , comme pour I'examiner, & peine I'avait-on touchée,
ou méme pas encore atteiote, qu’instantanément les douleurs éclataient dans tous
les points. Elles étaient plus vielentes encore quand on faisait exécuter aux
membres quelques mouvements. Dans tous ces cas, celles des membres inférieurs
partaient de I'extrémité des orteils, et arrivaient comme un éclair au bassin, en
embrassant tous les membres; mais plus vives, plus aigués . tout le long de la
partie inférieure. Quelquefois cependant, bien que, je le répete, ces membres
ne fussent pas douloureux au simple toucher- ils devenaient, par le moindre
mouvement, le siége d'une douleur générale, uniforme, n'affectant aucune
marche, aucune direction spéciale, plus forte cependant dans les articulations.
En méme temps que, sous l'influence de la stimulation indiquée, la douleur
partait des orteils, une autre, toute semblable, lancinante, se faisait sentir a la
base du thorax, et semblait I'envahir tout & coup dans toute son étendue,
sans qu’il fat possible a la malade de lui constater un point de départ. Celles
des épaules étaient beancoup moins violentes, et ne s’irradiaient point; elles
n’augmentaient que par le mouvement. Ghaque crise était accompagnée d’un cri
de surprise qui en marquait P'instantanéité, et méme la durée, tant cette du-
rée était courte. Du reste, aucune paralysie du mouvement. Habituellement les
membres inférieurs étaient & demi fléchis; mais la malade pouvait quelquefois
les étendre, quand l'intensité de la douleur ne s’y opposait pas ; dans le cas con-
traire, ils se contractaient violemment sous les efforts , et on ne les étendait qu’a-
vec beaucoup de peine. 1l n’y avait aucune douleur particuliére sur le trajet de la
moelle ; seulement, quand celles du thorax se développaient, elles occupaient la
partie inférieure de la région dorsale, comme les autres parties du contour de
cette cavité,

L'intelligence était trés-saine, la malade dormait bien; la peau était chaude et
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moite; le poals.a 75, dur, régulier. Aucun autre symptome gastro-intestinal que
ka constipation ; quelques palpitations, un peu de toux seche. (Julep, acétate
morphine, un demi gr. ; frictions avec I'axonge camphrée.)

Les douleurs diminuérent les huit premiers jours , puis reprirent leur premiére
intensité. Des pauséés survinrent, on supprima le julep pendant un jour. Onle
reprit le 10 juin, et le 13, nouvel amendement. — Le 18,1a malade pouvait exé-
euter impunément quelques mouvements; mais le 20, retour des anciennes dou-
leurs. On suspend tout traitement le 29. — Les 10, 11 et £2 juillet, amélioration
survenue spontanément, et qui cesse de méme. Les douleurs sent trés-vives ,
surtout dans le genou, la hanche gauche,le edté droit; un vésicatoire sur ce
c6té saulage momentanément. Les crises sont plus fréquentes, naissent mainte-
nant sans cause déterminante , laissent peu de repos la nuit.

Je m’absente pendant plusieurs semaines. A mon retour, japprends que la ma-
lade est depuis un mois  'usage de la térébenthine en potion, selon la formule de
M. Récamier. On a été obligé de la suspendre plusieurs fois a cause des coliques,
de la diarrhée , des vomissements; mais la malade est mieux. Les douleurs ont
toujours le méme caractére; elles sont moins fréquentes et moins violentes dans
les membres iuférieurs et les épaules ; mais au thorax, elles sont toujours les
mémes, et parfois assez violentes pour faire perdre connaissance a la maladeg
Pas de mouvements convulsifs. On cesse tout traitement intérieur, et 'on ap-
plique un cautére de chaque coté de la neuviéme vertebre dorsale. Aucun chan-
gemeunt du coté des membres; augmentation des douleurs du tronc.— Le 29sep-
tembre, on commenca l'usage d'un looch avec sir. morphine 3 j. Les douleurs
diminuent notablement; des nausées, qui s'étaient montrées pendant la cessa-
tion du traitement interne, disparaissent; l'appétit devient meilleur; la peau
est toujours chaude, le pouls dur, vibrant. —Le 17 octobre, I’état de la malade
restant stationnaire , en méme temps qu on continue 'usage des narcotiques, on
enfogce, & huit ou dix reprises, quatre aiguilles & acupuneture entre la peau
et les derniéres fausses cotes; elles soulagent, mais seulement pendant le temps
de leuY application.—Le 25 novembre au matin, elle est dans le méme état. A six
heures du soir, on m'envoie chercher, je latrouve dans un état singulier; elle
répéte a chaque instant : Donnez-moi, je vous prie....., et n’achéve pas. Elle s’a-
dresse aux personnes qui ne lui parlent pas, et ne répond pas a celles qui lui
parleut ou ne leur répond que par son refrain ordinaire. Elle dit pourtant n’a-
voir pas de céphalalgie. Plaintes, agitation de la face; mouvements des lévres
semblables & ceux qu'on exécute quand on va pleurer; face peu colorée. Aucune
déviation de la langue ou des commissures; parole libre. Elle tient fortement
serré avec sa main droite un pan de sa chemise; le bras gauche est continuel-



— 68 —
lement occupé a relever les couvertures. Elle lache le pan de sa chemise quand
on I'y engage; mais alors le bras reste étendu, comme inflexible , le long de la
partie latérale du tronc. On peut esercer sur lui des pressions- assez considé-
rables, sans exciter les plaintes de la malade; mais, 4 peine cherche-t-on a lui
faire exécuter le plus léger mouvement, qu'elle pousse des cris aigus, et Pon
sent une résistance considérable. Les mémes symptomes existent dans le
bras gauche , mais 3 un degré beaucoup moins considérable. Les deux mem-
bres inférieurs sont immobiles, fortement fléchis; la douleur y a les mémes ca-
ractéres qu'au bras droit. Aucun symptome nouveau du coté du ventre ou du
thorax, : une saignée enléve les accidents. On continue l'opium qu’on porte a la
dose de 2 grains; la saignée n’est pas couenneuse. Dés le lendemain elle com-
mence a tousser; des signes de bronchite aigué se déclarent; malgré une se-
conde saignée, elle s’établit d’'une maniére chronique. Le délire revient par
intervalles vers le 18 décembre, avec des alternatives de coma; la céphalal-
gie a toujours été modérée. L’état des membres était exactement revenu a ce
qu’il était avant le 25 novembre. La malade resta continuellement couchée dans
le décubitus dorsal, inclinée a droite, jusqu’a sa mort, qui arriva le 4 janvier
1835, a cinq heures du matin.
*  Autopsie le 5, a dix heures du matin. Pas de rigidité cadavérique.

Téte. Absence de toute lésion chronique des méninges; injection médiocre.
Elle est aussi trés-peu marquée dans le cerveau, telle quon la rencontre le plus
ordinairement chez les vieillards, dont la mort est si souvent précédée des sym-
ptomes d’asphyxie. La substance corticale surtout est d’une couleur normale,
nullement adhérente aux méninges ; mais toute la substance cérébrale est d’une

fermeté remarquable, générale, uniforme. Une cuillerée 4 soupe de sérosité .
trés-colorée en rouge dans chaque ventricule latéral ; état normal des paroi;dei

ces cavités ; plexus choroides gorgés de sang. Rien dans le cervelet, la protﬁlﬁL
rance cérébrale. i

Rachis. Rien de spécial a la dure-mére, a ’'arachnoide et dans sa cavité.. '
sérosité dans la pie-mere ; injection notable de ses vaisseaux exactem
a toute la moitié postérieure. On observe encore, éparses le long de celle-ci,
cinq a six petites plaques semi-cartilagineuses , d’une ligne a deux de diamétre.
Moelle petite et saine.

Thoraz. Assez grande quantité de graisse dans le médiastin, Poumon gauche
volumineux, trés-emphysémateux, peu engoué. Adhérences récentes du poumon
droit, en bas et en arriére; hépatisation grise du lobe nférieur. Ceeur et péri-
carde a I'état normal.

Abdomen. Foie légerement cirrhosé ; rougeur générale, pointillde, inégale, de



— 69 —
la muqueuse gastrique ., sans ramollissement. Rate dense, de volume norn.al,
d’une couleur rouge pale. Epiploon bien fourni de graisse.

On examine avec beaucoup d’attention :

1° Les nerfs sciatiques , médians, radiaux, cubitaux, pneumogastriques .
intercostaux. Tous sont complétement a I'état normal, si ce n’est que les cloi-
sons cellulenses , qui séparent leur différentes fibrilles, sont envahies par de la
graisse, et cela méme dans les plus petits d’entre eux , en sorte que leur volume
en est un peu augmenté. Du reste, aucune trace de rougeur , de ramollissement,
d’induratioun, etc.

2° Les muscles sont partout d’une paleur extréme, tirant un peu sur le jaune.
Une grande proportion de la fibre musculaire elle-méme a disparu, et est rem-
placée par du tissu graisseux quon peut suivre jusqu'entre les fibres les plus
ténues, en sorte que, malgré cette abondance de graisse, les masses charnues
sont trés-peu volumineuses : aussi cette femme paraissait-elle, pendant sa vie,
réduite 3 un état d’émaciation considérable. Cette graisse est.d’ailleurs partout
June sécheresse extréme au toucher; il semble qu'elle ait été exposée a lair
depuis longtemps.

3° Les os. Les vertebres, les humérus, les clavicules, les fémurs, les os iliaques,
se coupent avec la plus grande facilité. Un mouvement brusque imprimé & la
cuisse, brisa le col du fémur gauche. L'intérieur des os offre presque partout un
tissu aréolaire trés-raréfié, d’un blanc grisatre, contenant une grande quantité
de sucs d'un aspect gélatineux. En quelques points cependant, comme au col du
fémur.a l'os iliaque du c6té gauche, le tissu osseux est réduit en un détritus rou-
geatre qui en-occupe le centre. Le dernier de ces os seul a paru considérable-
ment augmerR¢ d’épaisseur: aussi la fesse de ce coté était-elle sensiblement
plus saillante. ®

4° Les articulations. Toutes contiennent une quantité de synovie en rapport
avec 'age du sujet. Elles n’offrent a noter rien autre chose qu’une érosion de
peu d’étendue, a bords découpés, a fond rugueux et inégal, fermé par le tissu
osseux, & la face interne de chaque olécrane, et sur la téte du fémur gauche;
pas de rougeur ni de ramollissen{ent de cartilage aux environs. (Hourmann et
Dechambre, Arch. de méd., 1835.) ™,

Dans le fait qui précede, la maladie a mis une lenteur extréme
a se développer, et pendant tout le temps de sa durée, elle ne
s'est mauifestée que par des douleurs extrémement vives, que le
moindre mouvement exaspérait, et qui suivaient le trajet des gros
cordons nerveux des membres inférieurs. Il y a eu, surtout vers
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la fin, une géne assez grande de la respiration; mais, 2 aucune
époque, il n’y a eu ni courbure ni fracture des os, et c’est a l'au-
topsie que la nature de la maladie a pu étre constatée. Il y a eu
aussi une injection de la pie-mére au niveau des cordons postérieurs
de la moelle, qui parait avoir quelque relation avec les douleurs si
vives que la malade avait ressenties pendant sa vie.

Catherine Charubel , 4gée de trente-deux ans, née de parents bien portants, a
toujours été d’'une forte constitution et dune bonne santé. Mariée depuis dix
ans, elle habitait une maison humide, ou elle avait beaucoup souffert du froid.
Quatre jours apres sa seconde couche, ayant eu 'imprudence de se lever, elle eut
froid et ressentit les atteintes de I'ostéomalacie, dont les premiers et les princi-
paux symptomes furent une vive douleur dans la région sacrée etles symphyses
sacro-iliaques, avec sentiment de tension et de spasme le long de toute la co-
lonne vertébrale, ce qui lui faisait tenir la téte fixe et 'empéchait de courber le
dos; elle eut en méme temps des spasmes dans les doigts des mains. Ces dou-
leurs s’étendirent hient6t aux hanches et aux bras, puis aux articulations des
membres supérieurs et inférieurs; elles étaient profondes, augmentant par la
pression et le mouvement, diminuant et disparaissant par le repos, et revenant,
a des intervalles irréguliers, le jour et la nuit. Elle ne pouvait marcher sans
augmenter ses douleurs; elle fut bieatit obligée de rester assise ou couchée. Elle
diminuait ses douleurs de la région sacrée en la comprimant avee ses mains.
Son urine ne fut pas examinée au début. Son appétit et ses digkstions étaient
intacts. ‘

Bientot elle s’apercut cependant que son état s’'aggravait, q@ le sternum et
les vertebres dorsales étaient saillants. Aux articulations les PRts douloureuses,

fles ni coutractées.
. !

il n’y avait rien d’anormal. Les extrémités n’étaient ni cour
Ces accidents disparurent pour reparaitre bientot.

A son troisieme accouchement, elle ne pouvait plus ma her sans bequ:&lés.
Dans le jour, elle était assise sur un siége,qui lui souten it la régiop-sacrée;
dans cette position, comme elle voyant s taille diminuer chaque jour, ‘elle se
redressait avec force, et prétend s’en étre bien trouvée. Elle s ‘occupait encore
de ses affaires domestiques et de celles de son mari. Bientét il lui fut impossible
de se mettre seule au lit; une fois couchée, elle n’osait plus bouger, a cause de
ses douleurs: soavent elle ressentait non de la donleur, mais une faiblesse ex-
tréme et une sorte de paralysie. Excepté lamalgnssement, il 0’y avait rien de
changé dans son aspect. Jusqu'alors ses couches s’étaient bien passées; a la qua-
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trieme et a la cinquiéme, on fut obligé de rompre les membranes, la maladie
persistant avec des améliorations et des exacerbations. Aprés la cinquiéme
couche, sa taille diminua d’un pied.

A la sixiéme, on fut obligé de pratiquer la version; les suites de couches furent
plus sérieuses. Elle alla heaucoup mieux aprés : 'appétit revint; elle ne ressentit
plus ou presque plus de douleurs; elle dormit la nuit, et put vaquer a ses af-
faires; mais elle se fatiguait facilement.

A la septiéme couche, on pratiqua I'opération césarienne ; elle etit un gar-
con fort et bien portant. Elle se leva au bout de dix jours, et putmarcher fa-
cilement; elle avait peu de lait. Les urines, qu’il fallait retirer avec la sonde,
étaient ehargées, sédimenteuses; elles ne furent pas analysées; bientdt le sédi-
ment disparut.

De jour en jour, l'état de cette femme s’'améliora; mais, deux mois apres son
accouchement, elle fut prise (sous 'influence d'un refroidissement) de frissons,
suivis de chaleur et de sueurs, de lassitude, d’anxiété de la respiration: il y
avait 100 pulsations, langue chargée, appétit nul; urines chargées, sédiment
blanc. (Tartre stibié, sinapismes 4 la nuque.) Deux jours apres, elle allait mieux;
thais il restait de la fievre , de 'inappétence, et de la faiblesse. Elle eut plusieurs
acces de fidvre trés-intenses ; cependant, se sentant un peu mieux , elle voulut
retourner dans son pays, avec son enfant, trois mois aprés son opération. Dans
cet espace de temps, elle avait diminué d’un pouce et demn.

De retour chez elle, elle fut obligée de garder le lit. Ce qu’il y avait de plus
marqué, c'était une fatigue et une faiblesse extrémes. Elle n’avait pas la force
de répondre aux questions qu’on lui adressait, mais elle entendait fort bien les
propos qu’on tenait sur son compte, ce qui l'effrayait beaucoup. Elle avait une
géne extréme de la respiration, et de fréquentes syncopes, une inappétence com-
pléte, une diarrhée abondante. Ses urines, examinées, présentaient des vestiges
de phosphates terreux, de l'acide urique en exceés, pas d'urée; leur transpa-
rence était troublée par une matiére particuliere qu'on pensa étre de Voxyde
xanthique. La malade était en proie & une fievre bien caractérisée, mais revenant
irrégulierement ; ce qui la fatiguait le plus, ¢’était I'abondance de la sueur.

Elle passa ainsi plusieurs semaines; puis, contre Pattente générale, elle com-
menca & aller mieux, sans aucuns médicaments, el par les seules forces de la
nature {car elle n’avait pu supporter I'huile de foie de morue). Peu a peu la
ficvre diminua, le sommeil et Pappétit revinrent, et les forces avec lui, et, au
bout de deux mois, elle quitta son lit, put marcher, et reprit ses occupations,
se sentant plus forte qu’avant son opération. Il n'y a plus de sueurs, les
urines sout limpides, lappéut est bon; elle est gaie, et ne souffre plus; elle peut
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marcher ¢t se monvoir, mais elle se fatigue toujours facilement. Les régles sont
revenues trois fois depuis ses couches, peu abondantes d’abord, plus copieuses
cnsuite. Ce qu'il y a dc singulier, ¢’est que ses cheveux, qui étaient tombés, re-
poussent, ct que la sécrétion laiteuse a reparu, quoique son enfant, qui est
bien portant, soit nourri par une autre femme. (E. Endres ; Boon, 1838.)

Chez cette malade, le ramollissement a suivi une marche particu-
liere ; survenu sous l'influence de grossesses répétées, il a toujours
eu une tendance manifeste & se localiser. Les douleurs, comme dans
la majorité des cas, ont ouvert la marche; puis est survenu un af-
faissement de la taille, avec saillie du sternum et des vertébres 4 la
région dorsale; le reste du travail pathologique s'est borné au
bassin, qui s’est rétréci de plus en plus & chaque accouchement, ce
qui a fini par nécessiter I'opération césarienne. Une circonstance a
noter, c’est qu’aprés une aggravation accompagnée d’un mouvement
fébrile bien manifeste, I'état de cette femme s’est notablement amé-
lioré, et elle a pu reprendre ses occupations sans qu’aucun traite-
ment ait été suivi.

Caroline Stephens, Agée de vingt-neuf ans, née de parents sains, a joui d’une
honne santé jusqu’a scize ans. A dix-neuf auns, elle eut une fiévre scarlatine, et
depuis lors, sa santé s’altéra peu a peu. Deux ou trois ans apres, sous'influence
d’upe cause trés-légerce, clle se fit une fracture de la clavicule qui ne se conso-
lida point; vers la méme époque, il survint des douleurs violentes dans le
dos, qui commenca a s'incurver. Sa faiblesse était extréme; les urines contenaient
un sédiment blanc, la miction était fréqucente et douloureuse.

A vingt-quatre ans, la courbure de la colonne vertébrale était manifeste; il
survint une paralysie du bras droit, qui dura quatorze jours. Elle fit une chute
sur le genou , pour laquelle elle resta six mois a 'hopital ; au bout de ce temps,
sa santé s'étant améliorée, elle pouvait se servir de sa jambe. Au mois de
mai 1839, aprés s’étre exposée a 'humidité, elle fut obligée de garder le lit pen-
dant six semaines, pour un rhumatisme aigu; elle eut des douleurs de téte avec
un délive intermittent, elle devint folle. A cette époque, le bassin et les épaules
étaient trés-déformés, elle put cependant marcher encore pendant six mois, sa
santé s’étant améliorée de nouveau. Bientét elle fit une seconde chute, mais sans
production de fractures, dit I'auteur, quoiqu’il ne lui fat plus possible de se
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tenir debout ; les douleurs furent plus aigués, et lui arrachaient souvent des cris.
Sa mére remarqua que sa téte augmentait de volume, que ses yeux devenaient
saillants. Elle était restée treize mois a 'hédpital Saint-Luc; elle en fut reavoyée
comme incurable, ainsi que de plusieurs autres hopitaux. Elle vécut ainsi jus-
qu'au 11 avril 1842.

Trois mois avant sa mort, les extrémités supérieures se courberent. Plus tard,
des fractures survinrent par les causes les plus légéres; il n’y avait point de
contractions musculaires, mais les douleurs étalent excessives. Les urines étaient
devenues claires; 'appétit était bon; toutes les fonctions s’accomplissaient ré-
gulierement, excepté la menstruation. Elle mourut le 28 cctobre 1842.

Autopsie. La poitrine, en forme de caréne, était proéminente en avant, et dé-
primée sur les cotés. La colonne vertébrale présentait des courbures anormales
dans les régions cervicale et dorsale. Les deux clavicules étaient courbées a
angle aigu ; toutes deux étaient le siége de fractures. La téte de I'humérus droit
était gonflée; la diaphyse de 'humérus gauche incurvée et fracturée : du méme
c6té, le radius et le cubitus étaient un peu augmentés de volume; a droite, le
radius était fracturé.

Aux extrémités inférieures, les épiphyses étaient gonflées; il y avait une frac-
ture au fémur droit, deux au gauche : les fragments étaient maintenus en con-
tact au moyen du périoste, et il n’y avait aucune apparence de cal. Les os de la
jambe étaient courbés des deux cotés.

Tous les os des extrémités pouvaient étre brisés par le moindre effort; en les
pressant avec les doigts, ils cédaient d’abord et se rompaient ensuite.

A une coupe transversale des os des membres, suivant leur longueur, on cons-
tata que la substance osseuse était presque entierement résorbée; son épaisseur
était réduite a une sorte de coque, qui renfermait une matiere grumeleuse va-
riant du rouge foncé au rouge clair, et ne présentant pas de globules de pus au
microscope. Les vertébres et les cotes offraient les mémes altérations. Les os du
crane étaient mous, et présentaient une épaisseur d’au moins 15 millimetres; les
deux tables étaient confondues, et le diploé oblitéré : ils étaient le siége d’une
vascularisation prononcée, et renfermaient une substance rouge abondante.

Toutes les articulations étaient saines. (M. Solly, Med.-chir. trans. ; London,
1844.)

C’est le seul fait que nous connaissions ou une fiévre éruptive ait
pu étre le point de départ de la maladie, dont la premiére manifes-
tation a été une fracture de 11 clavicule; les douale ars ne sont venues

10
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quaprés, et ont été bientot suivies d’une incurvation de la co-
lonne vertébrale avec paralysie consécutive. Comme cette fille était
jeune, les articulations ont participé a la maladie et se sont gon-
fiées. Nous avons déja dit que c’est un symptome intermédiaire
au rachitis des enfants et & celui des adultes; une complication
unique dans la science a été aussi observée chez cette malade, cest
laugmentation du volume de la téte, avec des signes manifestes
d’aliénation mentale. Dans les derniers temps, il y eut des courbures
et des fractures: les urines, qui au début avaient présenté un sé-
diment de phosphate calcaire, étaient redevenues claires. A I'au-
topsie, on constata le gonflement des extrémités articulaires, une
friabilité et une mollesse bien caractérisées des diaphyses.

M. M., artisan, 4gé de quarante-cing ans, se confia & mes soins, en octobre
1845, A cette époque, 1l était retenu chez lui par des douleurs intolérables qui
avaient leur siége dans le thorax, la région dorsale et les reins, et dont il avait
souffert plus ou moins depuis environ une année. Il Wavait pas sensiblement
maigri; exempt de douleurs, il couservait son enjouement ordinaire. Le pouls
n’était pas fort et battait 86 fois par minute. La chaleur était au-dessous de celle
de I'état normal. La langue était épaisse, I'appétit développé, la soif modérée.
Les intestins se dérangeaient facilement. Les urines paraissaient normales, et
et leur quantité nw'était pas augmentée.

Depuis quelques jours, la douleur avait occupé le tronc len général, mais
bicntét clle se fit sentir d'une maniére continue dans les régions lombaires et
sciatiques gauches ; ce qui forca le malade a garder une positibn demi-courbée.
La pression exercée le long de la colonne vertébrale ne donnait pas lieu & un ma-
aise notable, mais, a la créte iliaque, elle occasionnait des douleurs trés-vives.
celles du thorax et des épau’es étaient erratiques; a une époque plus reculée:
elles avaient été trés-intenses. Le malade n’éprouvait rien“d’anormal dans les
membres, qui étaient émaciés; on pouvait les remuer sans éveiller aucunes souf-
frances. La poitrine était aplatie en avant sur les deux c61és, la respiration n’était
point embarrassée; la percussion, un peu forte, était douloureuse.

I y avait quatorze mois que le malade, dans un effort} qu’il faisait en se bais-
sant pour sortir d'une caverne, avait entendu un craquement dans sa poitrine;
mais, dés le lendemain, il n’y fit plus attention, ayant été sujet 2 des douleurs
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1844 ; peu de temps aprés, il fut subitement pris d’une douleur aigué dans ces
mémes régions, pour laquelle on pratiqua une saignée; bientotil eut une nou-
velle attaque, et I'on employa de nouveau la saignée. Par la suite. la face et les
chevilles devinrent bouffies ; mais, vers le milieu de 'été, sa santé se rétablit. Il
‘alla en Ecosse et y séjourna sur les bords de la mer; la son état lui permit de
marcher continuellement ; puis il fut pris de diarrhée et revint a4 Londres, au
mois de septembre. Cest a celte époque que le D" Mac Intyre le trouva avec
des souffrances aiguis dans les régions lombaire et sciatique. Les urines étaient
opaques, acides, et leur densité était de 1035; elles contenalent de l'albumine ;
cependant, en les traitant par l'acide azotique, elles devenaient troubles d’abord,
puis elles restaient claires pendant une heure environ, au bout de laquelle elles
formaient une masse jaunatre qui se dissolvait par I'application de la chaleur
et reparaissait dés qu’elles étaient refroidies. L’acide oxalique donnait naissance
4 un précipité blanc.

Bient6t I'état du malade s’aggrava; les douleurs qu'occasionna son déplace-
ment devinrent si vives, que l'on fut forcé de supprimer les bains qui avaient
été ordonnés. Les urines devinrent plus abondantes et contenaient un dépét de
phosphate de chaux. Le malade succomba le (" janvier (846,

A Tautopsie, on ne trouva aucune altération des reins. Les poumons et le
coeur étlaient sains ; les muscles du thorax étaient mous et exsangues. En faisai t
la section des articulations chondro-costales, les cxtrémités des c6tés se rédute
sirent en bouillie. Dans toute leur étendue, ces os étaient ramollis et fragiles
se laissant facilement couper ou casser par Ueffort le plus léger; leur volume,
leur poids, leur consistance et leur ténacité, étaient évidemment tres-diminués,
L’enveloppe extérieure qui les limitait était mince, lache et fragile; elle cédait
et se brisait quand on la pressait entre les doigts. L'intérieur était rempli d’'une
substance gélatineuse, d’un rouge vif et qui semblait grasse au toucher. Le
sternum présentait le méme état de mollesse et de fragilité, se laissant ployer
d’abord, puis se rompant; trois des vertebres cervicales, mais surtout celles
de la région dorsale, étaient ramollies et fragiles. L'épaisseur de ces derniéres
étaient trés-diminuée; elle n'était pas plus grande que celle des vertébres cer-
vicales ; celles de la région lombaires étaient saines. Les os du bassin, d’une
couleur grisatre, ne se laissaient point ployer ni pénétrer par le couteau.

L’examen des autres parties du squeleite ne fut point fait, les os longs des
membres ayant résisté a tous les efforts qu'on fit pour les ployer ou les briser
-avec les mains. (Mac Intyre, Med.-tchir. rans. ; London , 1851.)
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La fracture de cote est la premicre manifestation de la maladie,
les douleurs vives ont é(é sccondaires ; puis est venue la déformation
de la poitrine. Ce qui doit encore frapper c'est, comme chez la
dame anglaise de Lobstein. 'amélioration produite par les bains de
mer. Quant aux urines, elles ont contenu évidemment une notable
quantité de phosphates calcaires; nous sommes moins édifié sur
Pexistence de I'albumine , qui parait au moins douteuse.

L’observation suivante a été recueillie le 18 aoGt 1851, a l'infir-
merie de la Salpétriére, salle de chirurgie , ou la malade a été trans-
portée au commencement du mois, aprés avoir passé quatre ans et
demi a I'hopital Saint-Louis.

La nommée Margucrite Moutarde, caissiére, née a Charleville, département
des Ardennes, est agée de trente-neuf ans; clle n’est point mariée et n’a jamais
eu d’enfants. Elle est d'un tempérament lymphatique, teint clair, cheveux cha-
tains. Avant la maladie pour laquelie elle a séjourné si longtemps a I'hépital,
elle était d’une taille réguliere et avait environ 5 pieds de haut. Sa mére vit en-
core; elle a soixante-dix-huit ans et jouit d’une bonne santé. Son pére, qui avait
<té militaire, est mort a soixante-six ans, aprés une maladie ¢ui I'a retenu deux
ans au lit; il souffrait surtout d'une ancienne blessure qu’il avait recue a la
Jambe. Ses fréres, au nombre de six, sont vigoureux; tous sont mariés et ont
des enfants d'une bonne santé.

Son enfance s’est passée sans maladie. Ses régles parurent pour la premiére
fois vers I'age de vingt-trois ans, et revinrent ensuite chaque mois pendant quel-
ques années; plus tard, elles furent supprimées pendant six ou huit mois et
méme une année.

De dix-huit% vingt-six ans, elle eut de nombreux accidents de chlorose qui
furent traités par le fer, les amers et les toniques. Elle éprouvait continuelle-
ment des battements de cceur et des étourdissements pour lesquels on lui mit
souvent des sangsues; on la saigna ausst, dit-elle, au moins une douzaine de fois
dans un trés-court espace de temps. Jamais elle ne crachait de sang; ses gen-
cives ont toujours €té un peu rouges et légerement tuméfiées, elles saignaient
quaud elle brossait ses dents.

Jusqu'a I'age de vingt-huit aus, elle est restée dans sa famille, a Charleville,
dans de trés-honnes dispositions hygi¢niques, n'avant point d'état, et ne s’occu-
pant que des soins de intérieur. Dans les deux dernieres années, sa santé s'était
rétablie. En 1841 el'e vient A Paris et entie dans une maison de commere; elle
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est mal nourrie et logée dans une chambre humide o le scleil ne donnait ja-
mais. Au bout de quelques mois, sa santé s'altere; elle éprouve de la fatigue,
des douleurs névralgiques dans la téte, des douleurs articulaires générales, et
quelques douleurs vagues dans la continuité des membres. Ses régles coulent
mal , irréguliérement; Uappétit devient nul, ses digestions pénibles. Elle tousse
de temps & autre, et ressent de la géne dans les mouvements de la poitrine.

"En 1843, 'embarras qu’elle éprouvait dans la poitrine se transforme en une
douleur réelle , accompagnée d'nne toux séche, qut se prolonge pendant qua-
torze mois ; en méme temps, les douleurs des membres surtout deviennent plus
fortes ; elles sont sourdes, profondes et continues dans le corps ; celles des reins
diminuent lorsqu’elle se serre dans son corset. Durant ces deux années, elle a
une fievre lente, qui ne la quitte point; jamais elle n’a de sueurs, la peau est
toujours séche et chaude. Les digestions continuent a étre difficiles, et elle a
des vomissements répétés.

Tous ces accidents augmentent pendant I'biver de 1843. Les regles s’arrétent
complétement. Elle palit et maigrit; elle ressent de 'oppression et les douleurs
de poitrine deviennent trés-aigués. 11 lui semble que sa taille s’est affaissée, ses
robes sont devenues trop longues, ses amies la trouvent rapetissée. Elle consulte
un médecin, qui, l'ayant examinée superficiellement, parce quelle ne voulut
pas se déshabiller, ne constate aucune difformité apparente. Les douleurs per-
sistent, ses forces diminuent, elle tousse surtout la nuit, qu’elle passe sans dor-
mir. Néanmoins elle s’efforce de ne point interrompre ses occupations ; mais son
état devient tellement inquiétant, qu'a 'été de 1844, elle part pour Charleville.
Le voyage la fatigue beaucoup; elle est forcée de s'arréter deux jours a moitié
chemin.

Aprés trois mois de séjour a la campagne, elle revient & Paris, en assez bonne
santé ; elle quitte la maison de commerce dite du Grand-Condé, ou elle avait
été, et entre dans une maison du faubourg Saint-Antoine. Le mieux continue
pendant quelque temps ; puis, vers le mois d’octobre, elle a des palpitations;
la fievre, qui avait disparu, se montre de nouveau, pour cesser en 1846, Elle
ressent les mémes douleurs vagues dans la poitrine, dans le bassin, les cuisses
et les genoux ; mais les articulations, qui sont plus spécialement le siége de la
douleur, ne présentent aucun gontlement. 1l 'y avait aucune complication de
crampes ni de fourmillement, et a aucune ¢époque de sa maladie on ne put
déterminer des douleurs trés-vives par la pression. Elles ne le devenaient que
lorsqu’on soulevait les membres ou qu'on les changeait de place.

Au printemps de 1845, elle se remet un peu, et passe I'été dans un état d'a-
mélioration assez sensible. A l'automne, pouvelle apparition de lassitude; la
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vente la fatigue, elle ne peut supporter 'obligation continuelle d'é¢tre debout , ot
s'occupe de la caisse. Dans les derniers mois de 1845, le mal continue i Faire des
progres; la faiblesse devient si grande qu’elle ne peut sortir qu’en voiture; les
mouvements deviennent difficiles, et elle cst forcée de garder sa chambre : hientét
elle ue peut croiser ses jambes. Pour se lever de son fauteuil, il lui faut un aide,
et c’est avec grande peine qu’elle parvient & se mettre au lit seule. Sa marche est
néanmoins possible, bien que trés-embarrassée; mais elle ne peut rester que
quclques instants debout sans s’appuyer sur un meuble. Point d’appétit, point
de sommeil; elle se plaint surtowt de douleurs violentes dans la colonne verté-
brale et dans les cuisses.

Pendant tout le comniencement de 1846, état stationnaire ; cependant la ficvre
ne se montre plus que par intervalles jusqu'en 1848, époque ot elle disparait
définitivement. Les digestions sont toujours mauvaises, les vomissements per-
sistent; elle a des syncopes fréquentes : cependant elle retourune A ces occupa-
tions. Un jour, dans un effort pour ramasser une piéce d’étoffe assez lourde, elle
est subitement prise d'une donleur dans les reins ; elle y ressent un craquement ,
et une demi-heure aprés, elle perd coonaissance. Vers cette époque, elle con-
sulte Lisfranc, qui trouve une sorte d’empitement an niveau des vertébres de la
région lombaire, et croit qu'elle est simplement atteinte d’'une maladie de la co-
lonue vertébrale. Il conseille I'application de moxas lc long de I'épine, mais elle
n’en fail rien; et au bout de deux mois, elle se remet des suites de cet effort,
qui avait peut-étre causé une fracture.

En mai 1646, elle retourne de nouveau dans son pays ; cette fois, il lui faut
trois jours pour faire la route. Elle y reste jusqu’au mois d’octobre ; a cette épo-
que, clle revient a Paris. Le mieux dans les fonctions est évident ; elle marche
assez difficilement, dort, digére, et la menstruation est devenue ré suliere. Ce-
pendant, elle s’appercoit de plas en plus des changements survenus dans sa taille,
qui est beaucoup plus courte et plus large; elle I'avait, dit-elle , fort longue au-
paravant. On lui ordonne des baius de Baréges , mais sans aucun résultat avan-
tageux. Les douleurs reparaissent; elles sont intolérables, surtout dans le c4té
droit. Enfin elle se décide, le 22 décembre 1846 , a entrer a I'hépital Saint-Louis,
daus le service de M. Jobert: on 0’y reconnait point encore la nature de sa ma-
ladie. Le 24 décembre , en rentrant dans la salle, la pointe de son pied s’engage
sous le paillasson qui se trouvait devant la porte, et elle tomba lourdement i
terre. Dans cette chute, elle se fracture la cuisse droite vers son milieu. (Plan
incliné, appareila extension continuelle.) Cette fracture lui cause, pendant les
quinze premiers jours, les souffrances les plus vives qu’elle ait endurées a au-
cune période de sa maladie ., quoique ces souffrances, nous dit la malade, ne
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ressemblassent en rien aux douleurs qu’elle avait éprouvées jusqu’alors. Au
bout de ce temps elle diminuérent, et tout va bien pendant un mois, lorsquelle
éprouve dans le membre malade, des contractions qui ne discontinuent pas
pendant une semaine entiere. On cesse l'extension et on mit le membre dans
une gouttiere. Elle est condamnée a une immobilité absolue de toute la moitié
inférieure du corps, et pourtant cette fracture ne se consolide qu’au bout
de trois ans et demi. Ce fut peu de temps apres son entrée a Saint-Louis
quelle s’apercoit, pour la premiére fois que ses urines sont troubles et de-
posent un sédiment blanchatre. Elle rend aussi deux petites pierres, dont
une est examinée et se trouve étre du phosphate de chaux. 1l lui semble;
sans qu'elle puisse l'affirmer, que ses urines sont plus claires lorsqu’elle souffre
beaucoup, et qu’elles devieunent plus épaisses quelque temps apreés. A la fin de
février 1847, M. Jobert, en examinant sa cuisse, la trouve mal placée, et veut la
mettre dans une position meilleure; il soutient le membre fracturé pendant que
des aides soulévent la cuisse saine (dans laquelle elle avait du reste éprouvé des
douleurs trés-aigués depuis deux jours); mais sans aucun mouvement brusque,
sans aucun clioc, elle y ressent une douleur horrible; et, le lendemain, M. Jo-
bert y constate une fracture.

Bientdt elle s’apercoit que ses cuisses se courbent. L’état général devient moins
satisfaisant que par le passé; elle ne mange plus; ses gencives deviennent un peu
fongueuses et saignantes; les dents s’ébranlent, plusieurs tombent; la mastica-
tion devient impossible. Les douleurs augmentent dans les reins, les cuisses et
le bassin ; celui-ci s’aplatit d’avant en arriere ; les épines iliaques se portent en
dehors, de maniére 4 occuper tout 'espace compris entre les deux hranches du
cerceau qui soutiennent les couvertures de son lit, et qui auparavant. en étaient
¢loignées de plusieurs pouces.

Vers la fin de 'année 1847, son pied droit s’étant aceroché dans sa couverture,
le deuxiéme orteil se fracture, et 4 la méme époque, dans un accés de toux, elle
se brise trois cotes.

En juin 1848, en faisant un effort pour passer une aleze sous elle, les deux
avant-bras fléchissent et restent courbés; on ne constate point de fractures,
et elle continue, toutefois avec précaution, a faire usage de ses mains.

En 1849, il se fait une fracture complete de 'avant-bras gauche, qui fut pré-
cédée de la flexion des os. Cette fracture se consolide assez vite, et la malade
peut, au bout de peu de temps, se servir de ce membre; mais, quelqu’un ayant
voulu redresser la courbure dont il était le siége, produit une nouvelle fracture
un peu plus haut que la premitre. On met des attelles, qu’elle conserve jusqu’en
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mai 1850; seulement, dans les derniers mois, elle les ote le jour, pour les re-
mettre le sorr.

Pendant le commencement de 1850, elle a un peu de toux et quelques crache-
meunts de sang; mais dans le courant de cette année, elle n’a pas d’autres frac-
tures, et son état général s’améliore. Au reste, depuis ses premieéres fractures,
les douleurs spontanées avaient graduellement diminué. Vers la fin de 1850,
surtout, elle ne souffrait presque plus, si ce n'est apres s’étre fatiguée par des
mouvements réitérés du tronc et des bras. L'appétit était médiocre, mais les di-
gestions meilleures; son régime se composait de cresson et d'unc petite quan-
tité de viande.

En janvier 1851, en arrangeant ses couvertures, une nouvelle infirmiére lui
fractura le petit orteil du pied droit; au bout de trois mois, cette fracture est
consolidée.

Depuis le mois de décembre 1850, jusqu’au mois de mai de cette année, elle
prit chaque jour de 'huile de foie de morue, et on la frictionna avec du baume
de Fioraventi. A la fin de cette époque, M. Malgaigne supprima ce traitement
pour le remplacer par I'iodure dc potassium pendant deux scmaines. Sa santé
continua a étre meilleure ; la malade était plus forte,se soutenait assez facilement
sur ses coudes et ses avant-bras, et n’éprouvait de légéres douleurs qu’a des in-
tervalles assez éloignés.

Etat actuel , 18 aout 1851. La malade est constamment couchée sur le dos;
elle souléve facilement sa poitrine sans se meltre complétement sur son séant.
Les mouvements de la téte et des bras sont parfaitement libres ; les membres in-
férieurs sont condamnés a 'immobilité. Elle ne souffre point, et elle est plutoe
enjouée que disposée a se préoccuper du triste état dans lequel elle se trouve.
L'intelligence est développée et parfaitement nette, pendant qu’elle cause et
rit avec les personnes qui I'entourent; elle souléve sa téte souvent et gesticule
avec ses mains. Elle a conservé de 'embonpoint; sa stature est de 1 métre 27 cen-
timetres. Elle a un peu d'appétit; les digestions sont bonnes; sa nourriture se
compose de pain, de légumes et d’une petite quantité de viande blanche. Pas de
toux; la respiration est normale; bruit de souffle au premier temps; la vue est
bonue ; I'ouie n’est pas exaltée. Elle dort trés-peu la nuit, et le Jour elle éprouve
quelques douleurs de téte depuis qu’elle est i la Salpétricre.

Le crane estrond et bien conformé quoiqu’elle prétende y trouver des bosses
qui n’existaient pas avant sa maladie. La face est courte et élargie au niveau des
condyles des méachoires: le meunton proémine. Si 'on jugeait de l'age de la ma-
lade sur ses traits, on lui donnerait au moins une cinquantaine d’années. Les
dents vacillent et sont écartées les unes des autres; depuis deux ans et demi,
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dix-huit dents sont tombées saus avoir causé la moindre douleur (1l reste quatre
dents 4 la machoire supérieure , et neuf & la machoire inférieure).

Le cou est moins long, la téte est enfoncée entre les épaules; le tronc est ex-
trémement court, ramassé , et volumineux par rapport aux membres; 'abdomeu
est large et aplati; les clavicules sont trés-tordues, leur courbure naturelle est
augmentée, et a leur tiers interne, elles forment une saillie considérable. Eun
saississant ces os entre les doigts, on les trouve mobiles a leurs extrémités.

La poitrine est trés-aplatie d’avant en arriéere ; les espaces intercostaux sont
en grande partie effacés.

La colonne vertébrale présente une courbure a concavité antérieure des der-
niéres veriebres cervicales et des premieres dorsales.

Les omoplates paraissent courts, et ramassés sur eux-memes.

Les bras sont sans fractures, mais un peu tordus ; la face dorsale de I'avant-
bras gauche présente une convexité considérable. A 0,08 métres de I'articulation
du poignet, on sent un renflement, qui est le cal d'une premiére fracture;
0,03 meétres plus haut, est une saillic due & une autre fracture. L'avant-bras est
tordu sur son axe, et dans une pronation forcée, par suite de I'enroulement du
radius autour du cubitus. Il est impossible & la malade, méme en communiqguant
le mouvement de rotation en dehors & tout le membre, de poser la face dorsale
de la main sur un plan horizontal. L’avant-bras droit présente la méme con-
vexité que le gauche, mais la torsion sur son axe est moins prononcée. La main,
des deux cotés, est raccourcie et déformée; les phalanges paraissent comme
revenues sur elles-mémes; la derniére est fortement aplatie et dévide de la
direction des autres; le bout des doigts offre une disposition en raquette. Au
pouce, la deuxiéme phalange est extrémement courte et tellement relevée quc
Yongle se dirige perpendiculairement i I'axe de la premiére. Ces déformations
sont plus considérables a la main droite.

Le bassin ne s’étale point comme autrefois; au contraire, la malade ayant eu
soin de serrer continuellement la région pelvienne avec une serviette, la créte
iliaque, au lieu d’étre renversée au dehors, se trouve roulée en dedans, au point
qu'il est difficile de distinguer au premier abord la place qu’occupe I'épine ilia-
que antérieure et supérieure. ‘

Le membre abdominal gauche, depuis I'épine iliaque antéro-supérieure jus-
qu’au sommet de la malléole externe, mesure 0,63 m. (les pieds étant rappro-
chés ); la cuisse est surtout trés-raccourcie , courbée, volumineuse ; la rotule se
voit  peine, et on la limite assez difficilement avec les doigts. A la partie externe.

1t
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et vers le milieu du fémur, on trouve une convexité antéro-externe assez mar-
quée; a 0,10 m. au-dessus de la base de la rotule, on sent un cal assez pro-
noncé. La jambe est amaigrie, et légérement arquée en avant; on y remarque
deux saillies osseuses, traces des fractures qui se sont produites anciennement,
Le pied est dans I'extension eompléte; sa longueur est beaucoup diminuée, et
la courbure de I'arcadc plantaire est augmentée au point de simuler un enfon-
ceraent en coup de hache. Les orteils offrent lcs mémes anomalies de forme que
les doigts des mains , mais a4 un degré bien moindre.

Le membre abdominal droit est moins long que le gauche; on constate une
différence de plus de 2 centimetres; la forme extérieure de la cuisse est ana-
logue a 'autre. En examinant le fémur avec soin, on reconnait qu’il est le siége
d’une double courbure, assez bien représentée par une § italique; la convexité
de la courbure supérieure est dirigée en deliors et en avant, celle de la cour-
bure inférieure, bien moins marquée, se trouve en dedaus. A 0,04 m. au dessus
de la base de la rotule, on sent les traces de la premiére fracture des os longs
quc se fit la malade. La conformation de la jambe et du pied est la méme que celle
du membre gauche.

Les cuisses sont rondes; les téguments durs, élastiques , comme atteints de
scléréme; a la face interne des cuisses el non loin des genoux, la peau forme plu-
sieurs plis profonds. Aux jambes, les téguments sont durs aussi; elles vont en
s’amincissant de haut en bas , et I'on se fera une idée assez exacte de 'ensemble
des menibres pelviens, si I'on se figure deux cénes, dont la base répond au
bassin, et dont 'extrémité est formée par la pointe du pied, abaissée de maniére
a ce que son axe se confonde avec celui de la jambe, les courbures se perdant
au milieu des téguments épaissis.

Les mouvements sont trés-bornés, mais plus sensibles du cété gauche que du
c6té droit, aussi souléve-t-elle 'un ou autre membre assez facilement pour que
le talon se détache complétement du lit, et pourque I'extrémité supérieure dela
cuisse_porte seule sur le matelas, larticulation coxo-fémorale étant exclusivement
le siége du mouvement. L’articulation du genou droit est immobile, mais la ma-
lade peut rendre un peu de ﬂevxibilité a celle du genou gauche, en placant dans
le creux poplité, pendant plusieurs jours, des coussins qu’elle renouvelle fré-
quemment. Les pieds sont trés-mobiles. Pour changer de temps a autre la posi-
tion des jambes, elle se sert d'un baton,

Au toucher, les os paraissent parfaitement solides, et 'on ne détermine aucune
douleur par une pression assez forte exercée sur les membres inférieurs, tandis
qu’il n’en est pas tout a fait de méme pour les membres thoraciques, dont elle
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s'est servie davantage depuis son entrée a la Salpétricre, et dans 1 sque'selle
éprouve quelques douleurs, la nuit principalement.

Nous ajoutons ici I'examen des arines , qui fut fait peu de temps apres 'entrée
de la malade a laSalpétriére. Elles sont assez claires, et ne forment aucun dépot;
traitées par la chaleur, elles deviennent limpides; vingt-quatre heures apreés leur
¢émission, elles sont encore acides; par acide azotique, elles e se troublent
pas ; par I'acide sulfurique elles ne donnent aucun précipité, mais elles prennent
une teinte rosée trés-prononcée, qui est la méme aprés vingt-quatre heures,
sans qu'il se soit formé aucun dépdt. La solution concentrée d’azotate d’argent
fait apparaitre un précipité blanc abondant, adhérent au verre, noircissant par
la chaleur, insoluble méme a chaud dans l'acide nitrique.

Cette observation nous a été communiquée par M. Maingault, in-
terne des hopitaux. Elle a été publiée en partie dans une theése ré-
cente sur I'ostéomalacie; mais, ayant pris nous-méme de nouveaux
renseignements auprés de la malade, nous avons cru devoir la don-
ner dans tous ses détails. Elle est remarquable par les erreurs de
diagnostic commises au début, par la marche et le nombre des
symptomes habituels de la maladie qui se sont succédés, et surtout
par 'amélioration notable qu'a produit]'usage de I'huile de foie de
morue. La maladie étant en voie de guérison, les urines ne con-
tiennent plus de phosphates en quantité anormale.

Voici un cas trés-récent de ramollissement des os, observé par le
D" Mason (Lancet London, 17 janvier 1852):

Le sujet de cette observation est une femme de trente ans, bien conformée ;
elle est blonde, ses yeux sont bleus, etl'ensemble de sa figure est fine et intelli-
gente.

Jusqu'a 'ige de vingt-un ans, sa santé a toujours été bonne; a cette époque,
elle fait une chute sur une douzaine de marches d'un escalier en pierres; il en
résulte des contusions dans la région du sacrum.

A vingt-quatre ans, elle commence a éprouver de la faiblesse, le moindre
exercice I'épuise ; peu de temps aprés, on la traite pour un rhumatisme, on la
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saigne, on lui met des sangsues, etc.; comme son état s’aggrave , on lui conseille
d’aller a Bath pour y prendre les eaux: elle y reste cinq mois sans ressentir au-
cune amélioration, ses forces diminuant au contrairc chaque jour. Cet affaiblis-
sement, quoique général, fut plus considérable dans le membre pelvien droit,
ot il s’accompagnait d'une douleur qui partait de la colonne vertébrale. En méme
temps , apparait le premier indice sensible de la maladie : le membre se courbe;
bientot il devient le siége de contractions violentes, et la malade en perd com-
plétement l'usage. Elle garde le lit, prend des aliments nourrissants, et boit du
vin chalybé.

La maladie marque ensuite ses progres par la courbure des métacarpiens des
deux mains, courbure due aux efforts que faisait lamalade en saisissantles colonncs
de son lit, lorsqu’elle voulait en sortir ou y entrer. Vers cette époque, 'auteur
la voit pour la premiére fois; la santé géncrale était assez satisfaisante. Voici
dans quel état se trouvaient les membres : les métacarpicns des deux mains sem-
blaient avoir été fracturés dans leur milieu, de maniére a simuler une double
rangée de jointures (en y comprenant les articulations métacarpo - phalan-
gienncs); au bras gauche, un peu au dessus du coude, et & la face extcrne, on
rencontrait un renflement dur qui éveillait I'idée d'un cal; la malade ne pouvait
du reste bouger ce bras qu’avec l'aide de la main droite. Les deux radius pré-
sentaient des gonflements tout a fait analogues. La" cuisse droite était courbée
vers l'union de ses deux moitiés, mais quoique la faiblesse fiit la méme dans
chacun des membres abdominaux, la déformation n’était sensible que du c6té
droit; la colonne vertébrale était légerement courbée dans le sens latéral. Le
traitement suivant fut mis en usage : Régime nourrissant : viande, porter, et de
temps en temps du poisson; séjour au lit; comme médicament, I’huile de foie
de morue, 15 grammes, trois fois par jour. Les effets de ce régime ne tardérent
pas a se montrer, car au bout de plusieurs mois, la santé générale et I'état des
membres s'étaient améliorés ; la saillie des métacarpiens des deux mains était
bien moins considérable, et ces os paraissaient plus fermes au toucher; les
renflements que I'on avait remarqués aux membres thoraciques étaient trés-di-
minués, et la malade avait recouvré en grande partie Pusage du bras gauche.

La marche de la maladie a été un peu anormale. L’auteur ne
signale pas de douleurs au début cependant elles ont existé
puisque la maladie a été prise pour un rhumatisme ; la déformation
des métacarpiens s’explique par 'usage continuel que la malade
faisait de ses mains. 1l faut aussi noter les renflements de I'humérus,
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des radius, des mélacarpiens, qu'il est assez raisonnable d’attribuer

4 des fractures consolidées.
I, usage de I'huile de foie de morue a eu les plus heureux effets.

COMPARAISON DES SYMPTOMES.

Dans chacune des descriptions que nous avons données , deux
ordres de symptomes se reproduisent : Vapparition de ces sym-
ptomes a lieu dans le méme ordre , ce qui est 'exception dans 'une
est I'exception dans I'autre ; ainsi le début de la maladie par les mo-
difications physiques, comme premier signe (fractures, courbures),
constitue une anomalie qui se retrouve également chez l'enfant et
chez I'adulte, comme nous le verrons plus loin.

En considérant le rachitis proprement dit, celui des trés-jeunes
enfants, d’'une maniére générale et comme il se présente dans la ma-
jorité des cas, nous constatons qu'un degre de ramollissement du
tissu osseux assez marqué pour produire des courbures est précédé
des phénoménes suivants : tristesse, amaigrissement , sensibilité du
systéme osseux , douleur quand les sujets exécutent des mouvements,
cessation de laccroissement, faiblesse générale, fréquence du
pouls, transpirations, présence de phosphate de chaux dans les
urines. sensibilité de plus en plus développée, conservation parfaite
de l'intelligence.

Si 'on envisage de la méme maniére, et 3 un point de vue aussi
général, les phénomenes ordinaires du rachitis d’'un adulte, voici
ceux qu’ils présentent : douleurs vagues, profondes, cédant seule-
ment au repos, puis devenant continues, s'exaspérant par les mou-
vements et par la pression, faiblesse générale, amaigrissement,
aversion pour tout exercice, hésitation dans la démarche et crainte
exiréme de tomber, accélération du pouls, sueurs, présence de ma-
tivres calcaires dans les urines, diminution de la taille, intégrité de
intelligence.
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En prenant & part chacun de ces symptomes, voyons les dis-
semblances ou les modifications qu’ils présentent dans les deux
ages.

Chez I'enfant, nous remarquons en méme temps de la tristesse
et une sensibilité anormale du systéme osseux. Ces deux phénc-
meénes surtout frappent le médecin ; mais nous ne devons pas ou-
blier que, dans I'étude du rachitis a I'age ou cette maladie est
le plus fréquente, c’est-a-dire de six a dix-huit mois, le médecin
est entierement livré & lui-méme; aussi I'embarras est-il grand
quand il s'agit d’assigner & chacun de ces signes sa valeur réelle.
La tristesse est-elle un des symptomes de la maladie, ou n’est-elle
qu'une conséquence de la douleur que les rachitiques ressentent
des qu'’ils exécutent le moindre mouvement? Nous croyons que c’est
cette derniere cause qui rend les enfants moroses et disposés & une
tranquillité si peu en rapport avec leurs habitudes ; la tristesse ne
serait donc qu’un effet secondaire, augquel du reste on ne peut atta-
cher qu une importance médiocre, quelle qu’en soit la cause. Il en
est de méme quand il s’agit de déterminer le genre de douleurs dans
le jeunc age ; nous voyons cependant qu’elles augmentent considé-
rablement par le mouvement chez l’enfar'lt, comme chez I'adulte, et
que le repos les calme, §’il ne les fait pas entiérement cesser. Chez
I'adulte, on a prétendu que ces douleurs étaient toujours extréme-
ment intenses, tandis que, chez I'enfant, elles ne I'étaient jamais, ou
méme n’existaient pas. Nous savons aujourd’hui combien cette der-
niére opinion est erronée. En effet, dans 1’ostéomalacie , les dou-
leurs, assez vives pour faire pousser des cris aux malades, ne sont
qu’une rare exceplion, et habituellement , aux deux ages, elles sont
sourdes, profondes et générales. Si parfois, dans I'ostéomalacie ,
elles attaquent d’abord certaines régions, elles ne tardent pas a se
montrer dans d’autres, fort éloignées de leur siége primitif. Nous
savons aussi que, dans des cas trés-graves, ot 'on a trouvé tous les
os mous a l'examen cadavérique, elles avaient été trés-peu in-
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tenses; cependant, aux deux éages, les douleurs augmentent tant
que le travail d’élimination du phosphate continue. Dans les cas de
fragilité, les douleurs sont moins vives : serait-ce parce que la rec-
titude de la colonne vertébrale est conservée et qu’il n’y a point de
compression de la moelle? ou bien le tissu osseux n’est-il pas dou-
loureux tant qu’il offre une résistance assez puissanie aux mus-
cles?

La faiblesse est un symptéme qui se montre a la meéme période
et au méme degré ; mais, chez I'adulte comme chez 'enfant, elle
parait plus grande qu’elle n’est réellement , par suite de la crainte
des douleurs que leur cause le moindre mouvement. Le ramollisse-
ment des os ne produit pas du reste cet abattement que 'on ren-
contre si fréquemment dans d’autres maladies diathésiques ; les sujets
veulent bien étre distraits, pourvu qu’ils n'aient pas a se bouger.

La cessation de I’accroissement est constante dans I'enfance; chez
I'adulte, il y a diminution de la stature. Ces deux symptémes pré-
sentent une certaine analogie; car chez Venfant la force de déve-
loppement du tissu osseux seule doit d’abord empécher les os de se
tasser, tandis que le méme état pathologique qui arréte leur ac-
croissement produit une diminution dans la hauteur des os des
adultes.

L’arrét de développement des os dans I'enfance et leur raccour-
cissement dans 'dge adulte ne sont cependant pas deux élats iden-
tiques : dans le premier cas, il n’y a pas encore d’altération orga-
nique appréciable de la trame osseuse; dans le second, il y a
maladie , qui se traduit par un ramollissement de l'os et son tas-
sement.

L’amaigrissement n’est pas constant, a moins que la marche du
ramollissement ne soit trés-aigué. Le ramollissement des os ne s’ac-
compagne pas, en effet, ordinairement d’une émaciation extréme.
Ii faut cependant tenir compte de ce fait , que les particularités de
cette affection empéchent que I'amaigrissement ne soit trés-sen-
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sible: le tassement des os et leur raccoureissement par les courbures
peuvent établir une compensation dans le volume des parties molles,
qui, en revenant sur elles-mémes, cachent ainsi la diminution réelle
de leur volume et la saillie des os. Si d’autres diathéses produisent
une émaciation bien plus considérable que la cachexie rachitique.
c’est qu’elles sont plus graves que celles-ci, ou la mort n’arrive ja-
mais comme effet immédiat.

La fievre accompagne-t-elle toujours le ramollissement des os”
Chez I'enfant, la fievre est un phénomeéne constant; mais ses carac-
téres n’ont point été établis avec une grande précision, et nous sa-
vons simplement que le pouls n’est pas d’'une fréquence extréme et
qu’il n'y a jamais de réaction vive avec accidents nerveux. La respi-
ration est accélérée, les sueurs abondantes ; mais ces divers sym-
ptomes ne sont pas aussi tranchés dés le début de la maladie qu'a
I'époque ou la déformation de la poitrine commence avec la géne de
la respiration et les palpitations qui en sont la conséquence. Nous
sommes tenté d’atiribuer 4 cette déformation une certaine part dans
la fréquence du pouls, & moins toutefois que la marche de I'affection
ne soit trés-aigué. Nous trouvons dans les observations d’ostéo-
malacie des adultes peu de détails sur la nature de la fievre; ce-
pendant 'accélération du pouls (de 70 & 80 pulsations) a été con-
statée un grand nombre de fois, et dans quelques cas elle s’est mon-
trée avec un type intermittent a longs intervalles, qui coincidait
avec des améliorations et des aggravations successives dans, I'état
des malades. Les détails nécessaires pour confondre plus intimement
la nature de la fievre chez I'enfant et chez 'adulte nous manquent;
toujours est-il quelle ne présente pas de dissemblance manifeste.
Quant aux transpirations, elles sont habituelles dans le jeune age,
mais paraissent moins constantes; plus tard, chez les adultes, elles ont
été souvent constatées, et dans quelques cas les sueurs ont été trés-
abondantes. La géne de la respiration et la toux qui 'accompagne
sont des symptomes qu’on rencontre avec une égale fréquence, quel
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que soit I'age des sujets, dés que les parois thoraciques sont moins
résistantes qu’a I'état normal.

La présence du phosphate de chaux dans les urines a été trop
bien constatée et étudiée , pour qu’il ne nous suffise pas de rappe-
ler seulement ce point de ressemblance si important qui se présente
avec une exactitude extréme, chaque fois que I'on a soin d’examiner
les urines, aux époques ou elles doivent contenir ce sel calcaire ,
Cest-a-dire au début et dans les périodes de progrés de la maladie.

Nous devons ajouter aussi , que toujours leur quantité est consi-
dérablement augmentée.

En méme temps que tous ces symptomes se développent et pren-
nent de I'intensité, les modifications du squelette deviennent appa-
rentes. Alors nous remarquons, au premier rang, un symptome qui
se manifeste constamment pour ainsi dire chez les enfants, et qui
pourtant ne se montre paschezI'adulte parvenu & sa vingt-cinquiéme
année , avant de ressentir les atteintes de I'ostéomalacie : 'augmen-
tation de volume des épiphyses du poignet et de la cheville. Ce
phénoméne est le seul de tous qui semble établir au premier
abord un point de dissemblance entre le rachitis et 'ostéomalzcie.

Les articulations chez les adultes, avons-nous dit , ne présentent
aucun gonflement, mais nous avons ajouté que pour qu'il en soit
ainsi, il faut qu’ils aient atteints leur entier développement. Déja,
chez les malades de quinze & vingt ans , le gonflement des épiphyses
n’est plus, comme chez les enfants, la premiére manifestation phy-
sique de la maladie ; il devient ensuite de moins en moins marqué
a mesure que les sujets approchent de I'époque de I'entier dévelop-
pement du squelette.

Dans un assez grand nombre de cas de rachitis proprement dit,
que divers auteurs nous ont laissés, et dans lesquels la maladie
avait débuté de dix & quinze ans, le phénoméne est constant. Tou-
jours il y a augmentation de volume des extrémités des os longs
des membres. Tous les cas relatés dans 'ouvrage le Portal la signa-

12
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lent. Le Journal de médecine , de chirurgie ct de pharmacie en rap-
; |
porie un exemple remarquable. Le voici :

Le fils du sieur P..., commis de forges, s’était bien porté jusqu'a I'age de dix-
sept a dix-huit ans; il paraissait avoir une constitution robnste, lorsqu’en 1772,
il maigrit tout & coup d'une maniére sensible, sans autre dérangement dans la
santé qu'une fievre légere; les joues parurent enfoncées; les yeux étaient ternes,
livides, le regard languissant; Pestomac souffrait beaucoup, et le corps était
d’une faiblesse excessive. Les articulations des pieds et des mains se gon-
ficrent, les vertebres lombaires deviurent saillantes en dehors, la poitrine se
porta en avant, le diameétre latéral se rétrécit, le sternum s’éloigna des verte-
bres, et la poitrine ressembla a celle des oiseaux. Soupgonnant la masturbation,
Thomassin se retira, ne pouvant obtenir dn pere les renseignements néces-
saires. Le malade se mit & manger des viandes et des aromates, et il put quelque
temps eneore aller se promener, mais les jambes et les cuisses finirent par se
recourber en arcs et a contre-sens; les membhres déerivirent des S romaines de
droite a gauche. Il mourut enfin aprés trois mois et demi de maladie. Le ventre
n’était pas tuméfié, comme chez les rachitiques , mais en tout conforme a V’état
naturel.

Nous avons signalé, dans 'observation du D" Solly, une augmen-
tation du volume des épiphyses. nous avons aussi fait remar-
quer que le ramollissement avait débuté vers I'age de vingt-deux
ans. Parmi toutes celles que nous reproduisons, on retrouvera de
mémeque le développement anormal des épiphyses coincide toujours
avec l'age des malades.

L’observation de Lobstein n'est pas la moins curieuse. Nous la
reproduisons comme un exemple de transition entre le rachitis des
enfants et celui des adultes. La maladie débute a age de treize ans,
s’accompagnant de gonflement des os, et de contractions muscu-
laires, phénomenes qui se montrent, le premier dans le rachitis , le
deuxieme dans I'ostéomalacie. On remarquera que les déformations
paraissent avoir été aussi considérables que dans les cas les plus
extraordinaires de I'age mir. L’auteur signale des nodosités aux
bras, aux jambes, et a la colonne vertébrale, sans déterminer
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d’une maniére plus spéciale leur véritable si‘ge. Nous devons croire,
par les détails de l'autopsie et par la comparaison de ce fait avec
ceux cue nous avons recueillis, que ces nodosités occupaient les
¢épiphyses; car, s’ils avaient paru, dés le début, dans la longueur
des diaphyses, ce serait le seul cas ou pareil phénomeéne se serait
montré. Il 'y a bien eu chez Potiron un gonflement des maxil-
laires, mais ce sujet avait eu des glandes engorgées et était scro-
fuleux, et cette affection a pu modifier le rachitis.

Le sujet de cette observation est un malade mort 4 'hépital civil de Stras-
bourg. Né de parents sains, ayant deux fréres et deux sceurs bien portants, il
avait joui, jusqu’a 'age de treize ans, d’'une excellente santé. La profession de
tisserand, qu’il embrassa a cette époque, ayant obligé a travailler dans des
lieux bas et humides, il se manifesta bientét aux jambes, aux bras et & la co-
lonne vertcbrale, des nodosités qui 'empéchérent de faire usage de ses mem-
bres et nécessitérent 'emploi de béquilles. Cet état dura pres de dix aus, pen-
daut lesquels il entra plusieurs fois a I'hépital pour y subir différents traite-
meuts qui furent tous infructueux. La maladie continuant & faire des progres, on
placa cet homme aux Incurables. La faculté de mouvoir les membres se perdit
peu a peus le corps était recourbé en différents sens; sa taille, qui ¢lait de
4 preds ct demi, diminua d'un tiers; la téte était appuyée sur le sternum, devenu
tres-saillant; la colonne vertébrale était affectée de scoliose: les cuisses étaient
léchics sur le bas-ventre, les jambes sur les cuisses, et on ne pouvait ni les
écarter ni les étendre; il lui était impossible de porter Ja main a la bouche. Mal-
gré cet ¢lat déplorable, il tenait beaucoup a la vie. Les fonctions nutritives
s'exécutaient assez bien, et ses facultés intellectuelles n’étaient point affaiblies.
Il mourut, a P'age de trente-deux ans, d’'une diarrhée chronique, dont il avait
essuyé précédemment plusieurs attaques.

A P'ouverture du cadavre, on trouva tous les os longs ramollis et susceptibles
{'étre pliés cn tous sens. Les extrémités de ces os, ainsi que les os du carpe et
du tarse, plus arrondis qu’a Vordinaire et un peu boursouflés, étaient facile-
mcnt comprimés et écrasés. Le bassin, trés-deformé et rétréci pouvait & peine
contenir la vessie et le rectum. La téte seule conservait de la solidité, quoi=
qu’elle fit affectée d'un commencement d’ostéoporose. Tous les muscles étaient
pales et atrophiés.
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Malgré ce gonflement des épiphyses des enfants, nous ferons re-
marquer que jamais on ne trouve de lésion- des surfaces articu-
laires ; la maladie sévit presque exclusivement sur la longueur des
os. Nous ferons voir plus tard qu'il en est de méme chez I'adulte
rachitique, dont les articulations restent saines, quel que soit le
nombre d'années que le sujet ait gardé le repos; ce fait singulier
indique encore une identité de nature de la maladie au deux ages.

Nous n'entrerons dansaucun détail sur I'ordre de développement
des déformations; nous avons vu qu'elles ne suivent aucune régle
bien déterminée, contrairement a ce que des auteurs ont avancé, et
qu’elles dépendent de diverses causes, les mémes chez tous les su-
jets ; nous ne ferons pas non plus mention des fractures, leur ayant
réservé un chapitre spécial, nous dirons seulement qu’elles consti-
tuent chez les enfants une lésion plus fréquente qu’on ne le pense
généralement, quoique sur 80 cas de fractures Guersant en ait con-
staté un tiers, survenues chez ceux qui étaient encore rachitiques
ou qui I'avaient été, et qu’on ne puisse lire un seul travail sur le
rachitis, sans y trouver signalées de nombreuses fractures. Tous les
auteurs que nous avons cités dans notre historique les ont rencon-
trées. Quant aux variétés des déformations, elles sont, dit-on, non-
seulement différentes dans le rachitis, mais aussi beaucoup moins
intenses, et c’est surtout a propos des viciations du bassin que ces
distinctions ont été établies. Or ceux qui prétendent pouvoir tou-
jours distinguer la nature rachitique d’une viciation ne donnent
point de régles précises; ils semblent étre dans le doute eux-
mémes . peut-éire par la confusion qui s'établit dés qu’ils ont
sous les yeux le bassin d’'un femme guérie depuis longtemps d’une
osléomalacie de la région pelvienne. Dans ce cas, en effet, les 1ésions
de forme doivent étre identiques a celles qu’on observe chez une
femme guérie du rachitis depuis sa premiére enfance. Nous ne voyons
pas pourquoi il en serait autrement, a moins de nier la mollesse
dans les os rachitiques des enfants. Voici ce que Sandifort, aprés
avoir décrit le bassin d’une ostéomalacique, dit de celui d’'un en-
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fant rachitique : « Le bassin offre les mémes déformations, et nen
differe que par la grandeur. » 11 est un signe distinctif que 'on pour-
rait invoquer, c’est que le bassin des femmes qui ont été rachitiques
dans leurs premiéres années présente parfois une diminution dans
toutes les dimensions a cause de l'arrét de développement des os
pendant toute la durée de la maladie; mais on comprend combien
cette distinction doit étre difficile & établir. On a avancé avec rai-
son que les formes, en général, sont moins altérées chez les enfants;
mais il faut bien se garder de considérer ce que I'on a voulu poser
en principe comme la régle ordinaire; car, parmi toutes les obser-
vations (ue nous avons recueillies, nous n'en avons trouvé qu’'un
trés-petit nombre dans lesquelles I'ostéomalacie avait produit des
déformations beaucoup plus intenses que ne le fait habituellement
le rachitis chez les enfants, ce sont celles de Morand, d’Audibert,
et une des deux de M. Solly; dans les autres, elles n’ont excédé en
rien celles des enfants rachitiques, et nous avons fait représenter
la fig. 2 de la pl. 3, dans le but de montrer que les membres
rachitiques peuvent étre affectésa une degré extréme. Nous donnons
ici Ihistoire du malade que reproduit cette planche.

Sogna (Joseph), trente-deux ans, natif de Pella (Etats sardes). Il a encore son
pere et sa mére, qui sont d’'une bonne santé et bien constitués ; a eu deux fréres
et deux sceurs; un frére est mort d'une maladie qui n'a duré que (uinze jours;
les autres ont une bonne santé, ils sont bien constitués, pas de scrofules ;5 11 est
resté jusqu’a I'age de douze aus sur les bords du lac Majeur, ot il est né (d’apres
ce quil dit, le rachitis y serait trés-commun); il re se rappelle pas avoir eu
dans son enfauce d’autre maladie grave que celle qui a si profondément altéré
son systéme osseux; jusqu’a cing ans, époquc ot il est devenu rachit:que, il a
pu marcher comme les autres enfants de son Age; pendant cette maladie, il est
a peine resté au lit; il ne se rappelle pas avoir souffert beaucoup;il n'a cessé
complétement de marcher ou de se (rainer que pendant peu de temps; il chan-
peait de place en s’appuyant sur ses maips et scs genoux ou sur une petile
chaise ; a age de dix ans, on lui donna des héquilles , qu'on lui attachait sous
Jes bras; il s’en sert encore maintenant, mais elles ne sont plus fixées. Depuis
I'age de douze ans, il a voyagé en ltalie et en France. 11 v a dix ans, 1l a con-
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tract¢ a Yenise une blennorrhagie pour laquelle il n'a pas suivi de traitement.
1y a trois ans , il a été traité pour la syphilis & Montpellier; il a passé wois
mois a I'hopital Saint-Eloi, et un mois & ['hépital général; il avait alors des bu-
bons suppurés: il a subi un traitement général par le chlorure d’or dans ces
deux hdpitaux; depuis cette époque, il a parcouru la France et a toujours joui
d’une bonne santé. 1l est a Paris, pour la seconde fois, depuis plusicurs mois, et
se trouve dans I'état suivant : il est d'une constitution assez vigoureusc; il pa=
rait d'an tecmpérament un peu lymphatique, sou teint est jaunatre, il porte
aux aiues des traces de nombreux buboons suppurés; au premicr aspect,
quand il est habillé et qu'il se tient 'appuyé sur ses béquilles, on dirait qu’il
n’a que le tronc et les bras; ses membres inféricurs, repliés sous lui, sont
presque cotierement cachés; en l'examinant tout nu, on trouve que le crine
cst assez bien conformé, la face est large et courte; les machoires garnies de
dents irrégulicrement développées, plusieurs sont tombées, quelques-unes
sont branlantes, et la mastication est un peu douloureuse; la colonne verté=
brale présente, a la région dorsale, une déviation trés - prononcée, i con-
vexité latérale droite, de telle sorte que les apophyses épineuses viennent se
cacher sous l'omoplate droite; & la région cervicale, on trouve une obliquité
de bas en haut, et de droite & gauche, qui fait suite a la courbure de la ré-
gion dorsale; la téte ue participe pas a cette déviation, et est bien vertica-
lement dirigéc ; la végion lombaire parait avoir sa direction normale, autant
qu’on peut en juger a travers 'épaisseur des tissus; tout le ¢6té droit du trone
est plus développé que le ganchc; 'épaule droite, a cause de la déviation spé-
ciale, est notablement plus élevée que la gauche; les omoplates sont déformées,
la droite surtout, qui est soulevée, épaissie, et dont I'épine se trouve sur le
méme plan horizontal que le bord supérieur ; le thovax n’a pas subi une grande
déformation, il n’y a pas de saillies des clavicules ; le sternum est un peu proé-
minent a sa partie supérieur; plus bas, au contraire, il est déprimé, comme chez
les cordonniers ; les cotes, difficiles & sentir, ne paraissent pas déformées, la
cage thoracique est évasée a sa partie inférieure, et la distance cntre I'appen-
dicc xyphoide et la symphyse pubienne est moins considérable qu’elle ne de-
vrait étre,

Les membres supérieurs, bien musclés, vigoureux, n’offrent pas de cour-
bures anormales trés-manifestes; les os ont surtout subi un mouvement de tor-
sion sur leur axe, ceux des avant-bras sont légérement courbés en avant, mais
les articulations sont trés-déformécs , surtout celle du coude gauche, sans gon-
flement des épiphyses; les coudes sont plus écartés du tronc qu'a l'ordinaire ,
surtout & gauche ; des deux c6tés, les mouvements de supination et d’extension



de 'avant-bras sur le bras sont bornés, mais bien plus a gauche, ol l'extension
ne peut dépasser I'angle droit, et de ce coté, le tendon du biceps fait une corde
saillante trées-marquée ; les poignets sont bien conformés, les mains sont courtes,
et les articulations des doigts noueuses. Quant aux mesures, on les trouvera en
tibleau a la fin de 'observation; disons seulement que les membres thora-
ciques, trés-développés, vont presque jusqu'a terre lorsque cet homme est sur
ses héquilles, ce qui lui donne une ressemblance avec certains quadrumanes.

Le bassin, déformé, est déjeté en dehors et en arricre ; la créte iliaque droite
est sur un plan plus élevé que celle du coté oppose.

Les membres inférieurs présentent des déformations bien autrement consi-
dérables que celles des membres supérieurs; on s’expliquera trés-bien cette dif-
férence, si I'on se rappelle qu'a I'époque ou cet homme a été atleint de rachi-
tisme , c’est-a-dire a I'dge de cinq ans, 1l a continué, sinon a marcher, du moins
a changer de place, et n'a été astreint a aucun repos. Les membres inférieurs,
ramollis par le rachitis, trop faibles pour supporter le poids du corps, ont di
nécessairement fléchir et subir des déformations considérables ; les deux cotés
sont profondément altérés, mais différemment, ce qui cxige une description
particuliére pour chacun d’eux.

Le membre inférieur droit, vu dans son cnsemble , forme une S romaine dont
la courbure supérieure, & convexité externe et un peu antérieure, s’étend depuis
le bassin jusqu’au genou, la ligne qui réunit la courbure supérieure a l'infé-
rieurc serail représentée par la moitié supérieure de la jambe, obliquement
dirigée cn bas et en dedans; enfin la courbure inférieure, par le reste de la
jambe, qui forme une convexité interne et un peu antéricure. C'est surtout lors-
que cet homme, assis sur un siége trés-bas, laisse pendre sa jambe droite, que
celle comparaison peut étre justement faite. Les os de la jambe , ainsi qu’il vient
de I'étre en partie indiqué, présentent unc triple déformation : une déviation en
dedans, une autre en arri¢re, et une torsion considérable sur leur axe. Au-des-
sous du genou, les os se portent cn dedans vers la ligne médiane, et un peu en
arriére, pour revenir, en gagnant toujours la ligne médiane, former, vers le mi-
lieu de leur longueur, une courbure anguleuse & convexité interne el antérieure,
et se porter en dehors et en arriere, en subissant une torsion d’'un quart de
cercle sur leur axe, de maniére que la malléole intérieure regarde en avant. Le
pied est court et gros, les orteils volumineux. A cause du changement de direc-
tion de la jambe, la pointe du pied est directement en dchors; son bord externe
est dirigé en haut, le bord interne en bas, et c’est en partie sur lui que porte le
poids du corps. A la face dorsale du pied, au niveau de 'extrémité pbalangienne
du deuxiéme métatarsien, il existe un calus épais, de la largeur d’une piéce de



— 96 —

1 franp; on en trouve un deuxieme a la téte du cinquieme métatarsien, et un
troisiéme au bord externe du gros orteil; ils correspondent , quand le malade
s’appuie sur sa jambe : le premier, 2 un calus qui se trouve immédiatement an-
dessous de la tubérosité externe du tibia, en avant de I'articulation péronéo-
tibiale supérieure ; le deuxieéme, a une autre qui se trouve a la partie inférieure
du condyle externe du fémur; le troisiemc enfin, 2 un dernier situé au niveau de
la créte du tibia, mais un peu en dehors. L’articulation coxo-fémorale est libre;
sés mouvements sont aussi complets qu'a I'état normal. L’articulation fémoro-
tibiale du coté droit présente les particularités suivantes: I'extrémité inférieure
du fémur, au lieu de présenter une surface articulaire presque horizontale ou
méme oblique en bas et en dedans, présente une direction inverse, de telle sorte
que le bord inférieur du condyle externe est situé en bas et le condyle interne
en baut, et une ligne qu’on ferait passer par la face inférieurc de ces deux con-
dyles irait, si on la continuait, tomber au niveau de la symphise du pubis. Cette
obliquité extréme est due a la courbure du fémur, que nous avons signalée
plus haut, et non & un changement dans l'articulation elle-méme. La téte du
tibia présente une obliquité analogue et s’adapte exactement a la surface arti-
culaire du fémur ; toutefois la tubérosité extcrne du tibia déborde sensiblcment
le condyle externe, et c’est cette tubérosité qui porte sur la face supérieure du
pied, au niveau du cinquiéme métatarsien, lorsque cet homme se tient debout
sur son membre abdominal droit. De cette déformation, il résulte que lorsqu'’il
fléchit la jambe sur la cuisse, la jambe, au lieu de se porter directement en
arriére, se porte en haut et cn dedans, et la partie de la jambe au niveau de la
plus grande courbure du tibia vient se placer en avant du scrotum et du pénis,
la cuisse étant dans 'extension. La rotule a perdu ses rapports normaux; elle a
quitté le condyle externe du fémur pour se porter exclusivement sur le condyle
interne, et, dans la flexion de la jambe sur la cuisse, elle s’éloigne encore da-
vantage du condyle externe. La disposition de I'articulation du genou ne permet
a la jambe que de fléchir a angle droit sur la cuisse. En faisant croiser le mem-
bre droit sur le gauche, I'angle du tibia peut arriver a toucher 'ombilic. Lors-
que cet homme est assis et qu’on lui fait croiser la jambe droite sur la gauche,
le raccourcissement du fémur droit est si grand que la concavité du tibia em-
brasse exactement la face antérieure de la cuisse gauche au-dessous du ge}noﬁ 5
Iextrémité inférieure du tibia tombe perpendiculairement et la plante du pied
ne dépasse que d’environ 1 centimétre la face postérieure. La direction du pied
droit est la méme que celle du membre gauche, sa face dorsale se trouvant ap-
pliquée le long de la face externe du génou gauche.

Le membre inférieur gauche présente des altérations analogues a celles de
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I'autre c6té, mais heaucoup moins prononcées. Le fémur est bien moins courbé;
mais il a subi une torsion sur son axe de dedans en dehors, de sorte que Iarti-
culation du genou, au lieu d’étre directement dirigée en avant, I'est en dehors
et en avant; mais on n'observe pas cette obliquité extréme des surfaces articu-
laires qui existe a droite, la rotule a conservé ses rapports normaux avec les
surfaces articulaires. Dans les mouvements de flexion, la jambe, au lieu de se
porter en arriére, se porte en arriére et en dedans & cause du changement de
Jdirection des surfaces articulaires. Les os de la jambe offrent des altérations
semblables a celles de l'autre coté; mais, de méme quau fémur, elles sont
moius cousidérables. Uls sont d’abord un peu déviés en arriere et tordus de de-
dans en dehors, puis ils se portent obliquement en dedans en revenant un peu
-en avant, ot le tibia forme, vers son milieu, une courbure anguleuse d’environ
90°. La moitié inférieure de la jambe, devenue presque horizontale, se porte
brusquement en arriere et un peu en dehors. C'est sur cet angle que cet homme
repose lorsqu’il se tient debout sur la jambe gauche. La sustentation se trouve
alors répartie entre I'angle du fémur, la malléole interne (I'espaee intermédiaire
ne portant pas), la téte du premier métatarsien, et la face interne du gros orteil.
Dans cette position , le bord externe du pied est relevé, la plante regarde direc-
tement en arriére, et la pointe du pied est dirigée en dehors. Le malléole interne
est devenue antérieure, Uexterne postérieure; mais I'articulation tibio-tarsienne
n’a pas subi de changement. Le tendon d’Achille, au lieu d'occuper & peu pres
le milieu de l'espace intermalléolaire, se trouve en contact avec la malléole
externe derriére laquelle il passe et forme une corde tendue A la partie poste -
rieure de la jambe, dans le point diamétralement oppesé a la plus grande con-
vexité du tibia, ce qui fait (iue la jambe, & ce niveau, présente un aplatissemcnt
latéral considérable comme si elle avait été passée au laminoir.

Au niveau de la saillie anguleuse des tibias, dont la surface est du reste égale
et réguliére, la peau présente une coloration d’'un rouge vineux, et on y trouve
des traces d’anciennes plaies actuellement bien cicatrisées.

Les os sont solides ; il fait de longues courses sans fatigues , en s’aidant toute-
fois de ses béquilles dont il ne peut se passer dés qu’il est obligé de faire plus
d’une dizaine de pas. Sa santé est bonne; seulement a la fin de I'été, il est sujet
pendant deux ou trois mois & des éruptions de furoncles. De temps en temps, il
éprouve des douleurs lancinantes dans tout le corps, aussi bien le jour que la
nuit, s’exaspérant par le repos et disparaissant par I'exercice. Il dort seulement
quatre ou cinq heures. Toutes les fonctions s‘exécutcnt bien, il a des désirs
sexuels assez prononcés, Intelligence saine, assez développce.

13
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Quand il se tient debout sur ses deux membressinférieurs, dans sa position
habituelle, mais sans béquilles, il a 0,80 m. Debout avec ses béquilles, 0,92 m.
Sur la jambe gauche seule, 1,09 m. Sur la jambe droite seule, 0,88 m.

Membres supérieurs.

Humérus, de Vacromion a I'épicondyle, les bras rap- Droite Gauche.
prochés du tronc........ T I T 0,30 07,29
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(Les avant-bras étant le plus possible dans I'éxtension
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(La différence de.longueur en faveur de I'avant-brasse
gauche doit étre attribuée a la déformation plus consi-
dérable, et non a un développement plus complet).

Membres inférieurs.

Fémur dans I'extension, de I'épine iliaque antéro-supé-
rieure a I'extrémité du condyle externe, en suivant les
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Par le rapprochement que nous venons de faire des symptdmes
du ramollissement des os aux divers ages, on voit que la plupart

d’entre eux se confondent presque intimement. S'il Y a quelques
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légeres différences , si la liaison n'est pas plus grande, c'est a cause
de la rareté du rachitis des adultes. Plus tard, lorsque le nombre
des faits sera plus considérable, et aura permis une étude plus ap=
profondie, nous ne doutons pas que ces dissemblances dans la méme
affection ne disparaissent complétement.

Des accidents dont les enfants sont exempts se sont souvent ren-
contrés chez I'adulte, ce sont des phénomeénes nerveux quise ma-
nifestent par des contractions musculaires, des paralysies partielles,
une exaltation extréme de la sensibilité, et, dans un cas, I'aliénation
mentale. A quelle cause faut-il les attribuer? A I'époque de la mala-
die & laquelle ils se manifestent, et, en général, au degré avancé des
altérations anatomiques. Tous en effet se montrent au moment ou
le ramollissement , envahissant la colonne vertébrale, produit des
modifications dans la direction de cette tige et dans la stature des
individus.

Comme nous le verrons plus loin, le premier degré de I'ostéoma-
lacie se constitue par une certaine friabilité du tissu osseux, et, en
conséquence de cette friabilité, dés que la maladie s'est emparée du
corps des vertébres, celui-ci peut céder plus ou moins brusquement
de maniére 3 comprimer la portion de la moelle correspondante.
Cette compression peut a son tour faire naitre les paralysies par-
tielles dont les membres ont été le siége dans un petit nombre de
cas; si ce tassement des vertébres se complique d’une inflammation
du cordon nerveux, la sensibilité devient excessive, et il y a des
contractures. On serait en peine d’attribuer ce qui s'est passé chez
certains adultes 3 tout autre phénoméne qu’a ceux que nous signa-
lons. Dans I'observation du docteur Solly, la maladie a débuté par
les régions supérieures du tronc (fracture dela clavicule, courbures
des vertebres cervicales et dorsales), et une paralysie du bras droit,
qui a duré quatorze jours. Mais, si c’est aux lésions vertébrales que
I'on doit rapporter les accidents nerveux, pourquoi le systéme ner-
veux de I'enfant est-il préservé et ne joue-t-il aucun role dans le ra-
chitis? C’est que les os, plus souples et plus cartilagineux, se trou-
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légeres différences , si la liaison n’est pas plus grande, c'est a cause
de la rareté du rachitis des adultes. Plus tard, lorsque le nombre
des faits sera plus considérable, et aura permis une étude plus ap=
profondie, nous ne doutons pas que ces dissemblances dans la méme
affection ne disparaissent complétement.

Des accidents dont les enfants sont exempts se sont souvent ren-
contrés chez I'adulte, ce sont des phénomeénes nerveux qui‘se ma-
nifestent par des contractions musculaires, des paralysies partielles,
une exaltation extréme de la sensibilité, et, dans un cas, l'aliénation
mentale. A quelle cause faut-il les attribuer? A I'époque de la mala-
die 4 laquelle ils se manifestent, et, en général, au degré avancé des
altérations anatomiques. Tous en effet se montrent au moment ou
le ramollissement , envahissant la colonne vertébrale, produit des
modifications dans la direction de cette tige et dans la stature des
individus.

Comme nous le verrons plus loin, le premier degré de I'ostéoma-
lacie se constitue par une certaine friabilité du tissu osseux, et, en
conséquence de cette friabilité, dés que la maladie sest emparée du
corps des vertébres, celui-ci peut céder plus ou moins brusquement
de maniére 2 comprimer la portion de la moelle correspondante.
Cette compression peut & son tour faire naitre les paralysies par-
tielles dont les membres ont été le siége dans un petit nombre de
cas; si ce tassement des vertébres se complique d’une inflammation
du cordon nerveux, la sensibilité devient excessive, et il y a des
contractures. On serait en peine d’attribuer ce qui s’est passé chez
certains adultes & tout autre phénomene qu’a ceux que nous signa-
lons. Dans 'observation du docteur Solly, la maladie a débuté par
les régions supérieures du tronc (fracture de la clavicule, courbures
des vertebres cervicales et dorsales), et une paralysie dubras droit,
qui a duré quatorze jours. Mais, si c'est aux lésions vertébrales que
Yon doit rapporter les accidents nerveux, pourquoi le systéme er-
veux de l'enfant est-il préservé et ne joue-t-il aucun role dans le ra-
chitis? C'est que les os, plus souples et plus cartilagineux, se trou-
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légeres différences , si la liaison n’est pas plus grande, cest a cause
de la rareté du rachitis des adultes. Plus tard lorsque le nombre
des faits sera plus considérable, et aura permis une étude plus ap-
profondie, nous ne doutons pas que ces dissemblances dans la méme
affection ne disparaissent complétement.

Des accidents dont les enfants sont exempts se sont souvent ren-
contrés chez I'adulte, ce sont des phénoménes nerveux qui'se ma-
nifestent par des contractions musculaires, des paralysies partielles,
une exaltation extréme de la sensibilité, et, dans un cas, 'aliénation
mentale. A quelle cause faut-il les attribuer? A I'époque de la mala-
die a laquelle ils se manifestent, et, en général, au degré avancé des
altérations anatomiques. Tous en effet se montrent au moment ou
le ramollissement , envahissant la colonne vertébrale, produit des
modifications dans la direction de cette tige et dans la stature des
individus.

Comme nous le verrons plus loin, le premier degré de I'ostéoma-
lacie se constitue par une certaine friabilité du tissu osseux, et, en
conséquence de cette friabilité, dés que la maladie s'est emparée du
corps des vertébres, celui-ci peut céder plus ou moins brusquement
de maniére 4 comprimer la portion de la moelle correspondante.
Cette compression peut & son tour faire naitre les paralysies par-
tielles dont les membres ont été le siége dans un petit nombre de
cas; si ce tassement des vertebres se complique d’une inflammation
du cordon nerveux, la sensibilité devient excessive, et il y a des
contractures. On serait en peine d’attribuer ce qui s'est passé chez
certains adultes 2 tout autre phénomene qu’a ceux que nous signa-
lons. Dans l'observation du docteur Solly, la maladie a débuté par
les régions supérieures du trone (fracture dela clavicule, courbures
des vertebres cervicales et dorsales), et une paralysie du bras droit,
qui a duré quatorze jours. Mais, si c’est aux lésions vertébrales que
Pon doit rapporter les accidents nerveux, pourquoi le systéme ner-
veux de I'enfant est-il préservé et ne joue-t-il aucun role dans le ra-
chitis? C'est que les os, plus souples et plus cartilagineux, se trou-
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l'eau. Aux épiphyses et a 'extrémité de la diaphyse, les aréoles du
tissu spongieux sont dilatées et I'on en trouve quelquefois un cer-
tain nombre réunies, comme si leurs cloisonnements avaient été
détruits par la présence de la matiére épanchée en trop grande abon-
dance. Nous n’avons point constaté, et M. Trousseau nous a affirmé
n’avoir jamais rencontré, comme M. Guérin, la membrane médul-
laire épaissie dans la premiere période.

Bient6t la substance du tissu compact est séparé en lamelles qui
sont le premier degré du dédoublement en cylindres concentriques
décrit par M. Rufz, et qui devient si manifeste dans la période sui-
vante. Les intervalles de ces lamelles contiennent ce méme liquide,
et 'os tout entier. a lI'exception des cartilages articulaires, en est
imbibé ; sa consistance semble déja diminuée.

En comprimant, en effet, un de ces os coupé par son milieu, il
céde et laisse suinter par tous ses pores des gouttelettes du liquide
quil renferme, et dont voici les caractéres : d’abord.il est d’'un
rouge plus ou moins foncé et d’une consistance variable , disparais-
sant par des lotions et laissant I'os avec sa structure aréolaire plus
apparente; puis. pendant que les os se ramollissent et deviennent
poreux, et que la présence de la matiére calcaire dans les sécrétions
témoigne du travail d’élimination d’une de leurs parties constituantes,
ce liquide lui-méme devient déja , pour la nature, un moyen de re-
constitution du tissu osseux altéré, en s’organisant de maniére a
permettre & un nouveau dépot de se faire dans la trame de ses vais-
seaux. M. Guérin, qui 'a examiné au microscope, dit qu’aprés
s'étre transformé en matiére gélatiniforme et s’étre organisé ensuite
a la maniére des fausses membranes, on y distingue des myriades
de pelits vaisseaux qui s’entre-croisent en formant un lacis inextri-
cable.

Ces changements regardent plus particulierement les os longs;
mais on en constate dans tout le squelette ; dans les os courts et
les os plats, mais moins marqués, a la vérité, dans ceux-ci que dans
les premiers.
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Chez le méme sujet, ils ne sont pas tous atteints au méme degré :
ainsi, quelques-uns peuvent présenter les altérations caractéristiques
de la deuxiéme période, tandis que d’autres présentent celles qui
sont propres a la premiére.

Les os plats sont boursouflés, plus foneés en couleur, violacés,
plus flexibles, les aréoles du diploé sont plus larges, distendues par
la matiére de I'épanchement; quelques-unes des cellules ont perdu
leurs parois et communiquent avec celles qui les avoisinent. Les deux
tables s’amincissent; il en est de méme des os des mains et des pieds
et du corps des vertébres.

A I'état sec, tous ces os, dépourvus de leur périoste, offrent une
multitude de petits trous dus, en partie, a une résorption intersti-
tielle, en partie & une vascularisation plus grande et donnant pen-
dant la vie passage a de nombreux vaisseaux.

Ainsi,changements généraux de la premiére période : 1° Vascula-
risation aussi bien de I'os que de son périoste; 2° 1éger boursoufle-
ment des épiphyses et des os plats; 3° raréfaction du tissu osseux,
due 2 I'épanchement d’une matiére sanguinolente dans tous ses in-
terstices, et a la résorption d’une partie des sels calcaires; 4° en
méme temps que la raréfaction a lieu, les os se ramollissent, dimi-
nuent de poids, acquierent de I'élasticité, et commencent a céder a
la pression, sans se rompre aussi aisément qu'a I'état normal.

2° PERIODE. Organisation. — La seconde période est signalée
dans les caractéres extérieurs de I'os par une augmentation de volume
trés-apparente, vers les extrémités des os longs, et une courbure de
leur diaphyse, qui n’est pourtant pas constante ; car, comme nous
le verrons plus loin, un os peut parcourir toutes les périodes du
rachitis sans étre déformé.

Au commencement de cette période , le boursouflement des autres
os du squelette n'est pas encore trés-marque.

La vascularité et le ramollissement ont fait des progres; et, a me-
sure que la maladie se développe, I'écartement des lamelles et la
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vexité, il est d’un aspect grenu, la substance y est quelquefois résis-
tante, et produit une certaine sonorité quand on le frappe.

A la concavité, rien de semblable , la consistance est celle du car-
tilage ou d’un os ramolli par un acide. En le pressant entre les doigts,
on reconnait que sa composition est différente , et, par l'inspection,
on constate I'existence d’un tissu dense, mou, élastique, dont la sur-
face, intimement unie au périoste, est d’'un aspect mat, et qui, trés-
épais a la concavité, se perd insensiblement sur les parties latérales
de la diaphyse, & mesure qu'il se rapproche de la convexité. Si la
courbure est considérable et brusque, cette derniére portion présente
souvent des saillies latérales et un aplatissement qui surmonte son
angle, comme si 'extrémité avait été enlevée, particularité que nous
signalons plus au long dans les descriptions que nous donnons de
divers os.

Suivant M. Bouvier, cité par M. Nélaton, le tissu de la concavité
serait une transformation du tissu osseux raréfié en tissu fibreux; il
se fonde sur ce que, si 'on examine un os rachitique aprés la pé-
riode de raréfaclion, on trouve vers sa concavité, apres l'avoir privé
de son périoste, une couche fibreuse qui représente exactement, par
sa forme, la surface de l'os, avec lequel on la confondrait si le tou-
cher ne nous faisait reconnaitre sa mollesse. M. Bouvier nous semble
trop absolu dans sa maniére de voir. Si les couches les plus pro-
fondes peuvent étre considérées comme des lamelles primitives du
tissu osseux, écartées par le développement du tissu spongoide de
nouvelle formation, et dépouillées en partie de leur substance cal-
caire, il n'en est pas moins vrai que les lamelles les plus superfi-
cielles appartiennent au périoste notablement hypertrophié, dans
lequel on apercoit un travail d’ossification manifeste, comme on peut
le voir planche 4, figure 4, lettres e d., ce fait est également confirmé
par 'examen microscopique d’une piéce analogue, dont M. le D' Gu-
bler a bien voulu nous donner le résultat.

La grande mollesse des os permet aussi a cette période de les tordre
sur leur axe et de les diviser aisément dans toute leur longueur avec
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le scalpel. Sion en sépare des laniéres on peut les replier en tous
sens sans les rompre. A la coupe, on trouve des changements plus
grands encore et plus intéressants a étudier.

Au premier abord, on est frappé de la diminution dans le calibre
du eanal médullaire, et des différences considérables de I'épaisseur
des parois qui le ciconscrivent. Nous P'avons dit en donnant les ca-
ractéres anatomiques de la premiére période du rachitis, la sub-
stance compacte est plus faible & 'union du tissu spongoide nouveau
avec la diaphyse; on constate en effet, lors méme que la partie
moyenne de 'os est trés-épaisse, qu’il n’existe en ce point qu’une ou
deux couches assez minces de tissu compacte. A mesure qu’on s'éloi-
ane des épiphyses, les cylindres concentriques se multiplient, et les
espaces qu’ils laissent entre eux s’agrandissent.

Quand la courbure est considérable, ces couches ne s’emboitent
plus de la méme maniére que nous avons signalée, cest-a-dire en
laissant entre elles des intervalles presque égaux dans toute la lon-
gueur et dans tout le pourtour de la diaphyse; ils perdent leur forme
cylindrique pour prendre celle de deux systémes de cones engainés
les uns dans les autres, opposés par leur sommet tronqué, qui obli-
terent plus ou moins le canal médullaire, et dont les bases répon-
dent a celle des épiphyses. Les parois de ces cones sont cependant
incomplétes, car, en faisant a 'os deux sections, 'une verticale, pas-
sant par la convexité et la concavité, I'autre horizontale et un peu
au-dessous du niveau de I’angle de la courbure, on s’assure, par la
premiére, que selon l'intensité plus grande de cette courbure, il n’y
a, a la convexité, qu'une ou deux couches, tandis qu'elles sont au
nombre de quatre ou ¢inq a la eoncavité. Par la seconde, on voit
distinctement une série de couches circulaires, se confondant en un
arc commun a la concavité, et dont les compléments de circonfé-
rences s écarient de plus en plus & mesure qu’on se rapproche de la
convexité ; ainsi la convexité diminue d’épaisseur, tandis que la con-
cavité devient énorme. Les espaces limités par ces diverses couches
sont remplis par une subsiance trés-épaisse. rougeatre épanchée
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dans les cellules et les cloisonnements qu’elles s'envoient récipro-
quement, comme nous I'avons déja indiqué.

«La différence entre le coté convexe et le coté concave des cour-
bures relativement a la présence du tissu spongoide parait tenir, a
dit M. Guérin, a ce que la matiére épanchée, nayant pu se loger
entre les couches osseuses et le périoste, du ¢oté convexe, a été forcée
de refluer, par la compression des lames de la convexité, entre les
lamelles et le périoste correspondant a la concavité. La en effet, cette
matiére a pu s'accumuler sans obstacle et y étre remplacée par du
tissu spongoide. »

Dans la seconde période, il y a ramollissement manifeste du tissu
ancien, et formation d'un tissu nouveau, qui tend a prendre de la
consistance ; c’est une déviation des forces vitales de l'os, il y a une
désorganisation et une reconstitution simultanées. C'est ce qui rend
difficile et presque impossible la division du travail morbide en pé-
riodes ; en effet, en méme temps que s'opére la désorganisation de la
trame osseuse, les matériaux destinés i sa restauration et a sa conso-
lidation sont déja déposés et en voie d’organisation.

Quand le travail réparateur est trés-actif, le développement du
lissu nouveau dans ces cloisonnements est si considérable, qu’il de-
vient impossible de distinguer les cones les uns des autres; los
entier parait transformé en une substance cartilagineuse, dans la
trame de laquelle on rencontre beaucoup de substance compacte,
ramollie, se laissant couper par le scalpel sans résistance, et entre-
mélée d’'un tissu spougieux fin. La lame la plus interne qui borde
la cavité médullaire est parfois la plus solide ; comme nous I'avons
dit, celles qui se trouvent a la concavité et en rapport avec le périoste
n’ont qu’'une consistance ligamenteuse, ce dont on s’assure trés-bien
en faisant un effort pour redresser les courbures {qui sont du reste
permanemes); ces parties se tendent sans se rompre, ce sont fes
cordes d’un arc qui serait représenté par le bord convexe. C’est
dans les os ainsi complétement transformés que nous avons trouvé
Ja membrane médullaire trés-vasculaire et augmentée en épaisseur.
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\ous avons peu insisté sur I'état du canal medallaire. Sa disposi-
tion, comme I'épaisseur de ses parois, dépend du degré et de la
forme de la courbure de I'os. Si celle-ci est tres-brusque , anguleuse,
le canal est oblitéré dans une étendue plus ou moins grande et au
niveau de cette méme courbure, dans I'angle rentrant qui existe en
ce point, on remarque, lorsqu’on coupe l'os en deux moitiés longi-
tudinales , en passant par la concavité et la convexité, une surface
en forme de trapeze, dont les cotés paralleles sont la convexité et
la concavité, et dont les autres cotés sont représentés par la couche
la plus interne de I'ancien os. Si I'os décrit un arc de cercle assez
régulier , les cylindres concentriques commencent a apparaitre vers
les épiphyses et vont, en s'écartant, jusqu’a la partie moyenne de
la diaphyse qui est toujours le point ou la cavité médullaire est le
plus rétrécie quand elle n’est pas complétement oblitérée. On trou-
vera du reste, dans la description des piéces que nous avons fait
représenter (pl. 2 et 4), les détails sur les divers changements
que subit cette cavité; il nous suffit d’ajouter ici qu’elle est
d’une forme conique et se rapproche toujours de la surface convexe
de I'os, qui, au point ou répond son sommet, peut se résorber et lui
permettre de s'ouvrir au dehors sous le périoste ( pl. 4, fig. 2 et 4).
Les courbures ne présentent rien de régulier; tantot elles se font en
forme d’arc, tantot elles sont tout a fait anguleuses; elles ont le plus
communément lieu vers la partie moyenne des diaphyses, mais elles
peuvent se faire dans toute leur longueur, et étre dans le méme
os , simples ou doubles, et dans des endroits divers.

Le ramollissement étant inégal dans les différents os du méme
sujet, cette circonstance, jointe aux fractures, au poids du corps, aux
contractions musculaires, 2 'usage que font les petits malades de
Jeurs membres, peut empécher la symétric dans les mémes os de
cOtés opposeés. Ainsi, dans quelques circonstances, les courbures des
jambes ont lieu dans le meéme sens et semblent s’'emboiter, ou bien les
pieds se touchent en circonscrivant entre les membres inférieurs
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un espace elliptique: d’autres fois les pieds s'¢loignent et les genoux
et les tibias ne peuvent passer I'un devant I'autre sans que le malade
n'écarte préalablement les jambes; on verra a la planche 8 de la
collection de M. Trousseau divers dessins qui donnent une idée de
quelques-unes des déformations des membres. M. Nélaton , dans son
ouvrage de Pathologic chirurgicale. a d’ailleurs traité tres au long
de la nature des courbures rachitiques.

Dans quelque endroit qu’elles se fassent, l'os tend a s'aplatir dans
le sens contraire, cest-a-dire que, si la courbure est antéro-posté-
rieure, l'aplatissement sera transversal, ce qui fait ressembler cer-
tains os au sabre de cavalerie appelé bancal Nous avons plusieurs
fois vu ce phénoméne porté a un degré extréme , notamment chez
un enfant hydrocéphale, dont le canal médullaire des tibias s'ouvrait
A la surface de I'os; le diametre transversal des tibias avait a peine
i centimeétre d’étendue , et l'épaisseur des péronés n’était pas de
plus de 3 millimétres (pl. 4 fig. 2 et 4). Outre les courbures, I'apla-
tissement et les fractures, on observe encore une torsion des os longs
sur leur axe, torsion que I'on rencontre fréquemment, surtout aux
avant-bras, aux cuisses et aux jambes.

Une autre anomalie non moins singuliére , mais relative aux cour-
bures, est la suivante : Au mois de janvier 1851, M. Depaul a pré-
senté A '’Académie de médecine un feetus rachitique qui offrait une
déviation des os des membres, signalée pour la seconde fois seule-
ment. Les os des jambes, c’est-a-dire le tibia et le péroné, rappro-
chés a leurs extrémités, se courbaient en s'éloignant I'un de I'autre
de maniére & décrire une parenthése. L’auteur, qui a rassemblé un
trés-grand nombre de faits de rachitis intra-utérin , ne croit pas de-
voir confondre ces cas de ramollissement avec celui qui survient dans
les premiers mois qui suivent la naissance. Nous nous expliquons
difficilement cette anomalie de forme , mais nous regardons ce cas
comme une simple variété de déformation rachitique.

Quant aux fractures. nous dirons en passant que, dans certains
squelettes de rachitiques. qui peuvent d’ailleurs présenter des cour-
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bures peu sensibles, les os sont aussi friables que mous, et qu’ils
sont le siége d’'un grand nombre de fractures complétes ou incom-
pletes, dont les unes se consolident et dont les autres présentent des
pseudarthroses. Nous ne parlerons point ici de ces fractures; les
détails que nous donnons plus loin sur les plus intéressantes que
nous ayons rencontrées feront suffisamment voir les particularit’s
quelles présentent. Nous devons ajouter cependant que nous
n’avons jamais vu un genre de fracture signalé plusieurs fois : des
fentes incomplétes dans le sens longitudinal, comme lorsqu'on flé-
chit la tige d’'un roseau vert.

Jusqu’ici nous ne nous sommes occupé que des os des mem-
bres ; les altérations que 1'on rencontre dans les cotes sont si diffé-
rentes que nous n’avons pas jugé convenable de les confondre.

Leurs déformations, souvent trés-prononcées, sont presque tou-
jours les mémes a leur partie moyenne. Elles sont courbées sur leur
plat en sens inverse de I'état normal , de telle sorte qu’au lieu d’une
convexité, elles offrent une concavité sur les parties latérales de la
poitrine ; et si la méme disposition a lieu du coté opposé, et que 'on
suppose le thorax, coupé par un plan horizontal, il aura la forme
d’un 8 de chiffre. Rarement on observe I'aplatissement antéro-pos-
térieur du thorax, qui se rencontre plus souvent dans lostéomalacie
des adultes. Il arrive aussi que les déformations ne sont pas symé-
triques, et que, tandis que les cdles présentent a gauche par
exemple, une augmentation de leur courbure , il y a une diminution
a droite, le sternum étant déjeté du coté de la diminution de cour-
bure. Elles forment parfois une saillie anguleuse dans la région
de leur angle normal ; d’autres fois, lorsque les courbures de la co-
lonne vertébrale sont trés- prononcées, les cotes sont imbriquées
les unes sur les autres, et les espaces intercostaux effacés. Elles
sont souvent le siége de fractures et de fausses articulations . dont
I'existence n’a pas toujours été soupconnée pendant la vie. Elles sont
aussi renflées A leur extrémité sternale, et ne présentent point un
dédoublement de leur table externe. Leur enveloppe, compacte au
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contraire, s'amincil, devient poreuse et leur tissu spongieux se
transforme , apres qu’il a été pendant quelque temps le siége de 1'é-
panchement, en un tissu aréolaire léger, ayant plutot de I'analogie
avec la texture des os craniens rachitiques a la seconde période,
qu avec le tissu spongoide.

Les autres os offrent les altérations suivantes :

Les os courts sont ceux qui conservent leur structure normale le
plus longtemps; ce n'est que lorsque la maladie est assez intensc
qu'ilsse bourscuflent 4 un haut degré, que la lame externe du tissu
compacte devient poreuse, leur tissu intérieur plus gréle, et ses
cellules plus grandes.

Les os plats, ceux du crane, les omoplates, les os des iles, pré-
sentent des états pathologiques a peu pres analogues. On a beaucoup
exagéré l'influence du rachitis comme cause du développement de la
boite cranienne ; parmi les nombreux enfants atteints de rachitis,
que nous avons été a méme d’observer, nous n'en avons trouvé que
deux qui fussent hydrocéphales, et les autres ne nous ont pas paru
avoir le crane relativement beaucoup plus volumineux que les autres
enfants du méme 4ge. Tous ces os sont mous, élastiques, et se
laissent déprimer avec les doigts. Dans tous, on constate un amin-
cissement considérable de leur table interne et externe; ils sont
boursouflés, leurs surfaces sont poreuses, quelquefois le siége de
productions osseuses en plaques. Le diploé est constitué par de larges
cellules d’une texture peu résistante qui contiennent un suc médul-
laire de couleur violacée, appréciable a I'extérieur de l'os par la
transparence de ses tables. M. Guérin dit que le tissu spongieux de
nouvelle formation se trouve ordinairement réuni en couches plus
ou moins épaisses, entre le périoste et I'os. Pour nous, I'épanchement
qui distend les cellules du diploé pendant la premiére période s’or-
ganise en tissu spongieux fin pendant la deuxiéme, et il n’y a point
de couches distinctes.

On peut trouver chez les enfants rachitiques des altérations de
tous les os, excepté du crane; et ce fait, qui n’est pas rare, infirme
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I'opinion de Kilian, au sujet de l'altération primitive des os du crane
chez les rachitiques; altération considérée par lui comme un signe
distinguant cette maladie de I'ostéomalacie qui, d’apres cet auteur,
débuterait toujours par le bassin. Par la dessiccation, ces os acquierent
une légeéreté trés-grande, et, comme I'a fait remarquer M. Trousseau,
leur état poreux les fait ressembler a des macarons. Les corps des
vertebres subissent les mémes changements.

3° PERIODE. Consolidation. — Une fois arrivé a ce degré d'orga-
nisation, le systéme osseux tend de plus en plus a recouvrer sa soli-
dité premiere. C'est aux parois de la diaphyse des os longs, que I'on
constate d’abord les changements les plus notables vers une reconsti-
tution de tissu. Les couches compactes emboitées deviennent plus
épaisses, plus denses; le tissu nouveau qui s'était déposé dans les
espaces que laissaient entr’eux les cylindres concentriques, acquiert
aussi de la consistance, et 'on remarque entre les petites travées
osseuses, que ceux-ci s'envoyaient en constituant des cellules de di-
verses dimensions , que I'organisation de la matiére épanchée se fait
par une trame de phosphate calcaire plus fine qu'a I'état normal. Du
reste, cette transformation est assez lente quand les lamelles ont subi
un écartement considérable; car nous avons constaté sur de nom-
breuses pieces, qui n’étaient plus ramollies (pl. 4, fig. 2 et 4), que
ces lamelles étaient déja dures sans qu'elles se fussent encore con-
fondues entre elles dans toute leur étendue ; tandis que sur d’autres.
nous avons pu, au moyen de la macération et d’irrigations répétées,
les débarrasser du dépot nouveau et les rendre parfaitement isolées,
quoique d’abord il nous fut a peine possible de les distinguer. GCe
n’est que beaucoup plus tard que les parois de la diaphyse tout en-
tiere se trouvent transformées en substance compacte et homogéne,
qui acquiert la dureté de I'ivoire (comme dans certaines portions de
la fig. 4, pl. 4).

Les parois ne perdent rien de leur épaisseur anormale , le bord

15
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concave et le canal médullaire conservent, le premier I'épaisseur, le
second le calibre et la position qu'ils avaient dans I'état aigu de la
seconde période. Pendant que la diaphyse retrouve une résistance
plus grande qu’a I'état normal , il se passe quelquefois sur le vivant
un fait que nous ne devons pas négliger de signaler : les os qui ont
présenté des courbures, méme assez considérables, chez les sujets
trés-jeunes , commencent a se redresser, et peu & peu ces courbures
disparaissent presque complétement. Vers les extrémités épiphysai-
res, le tissu nouveau tend a se résorber en partie, en laissant a sa
place une trame moins fine et plus résistante, qui, par ses mailles
plus larges, se rapproche du tissu spongieux normal. Comme on le
voit, ce phénomeéne qui a lieu dans Pextrémité d’un os long, est
précisément l'inverse de celui que nous avons décrit pour la dia-
physe.

Dans les os plats, le tissu qui s’est développé dans le diploé de-
vient plus serré, ses mailles son( fines, 'os entier est envahi et reste
augmenté de volume. Ce n’'est que dans certains endroits que l'on
retrouve des portions de diploé, les tables elles-mémes se confon-
dant avec le tissu nouveau.

La surface externe est inégale, raboteuse ; voici ce qu’en dit M. Gué-
rin : «Les changements qui s'opérent pendant la troisiéme période
(celle de consolidation) dans les os plats et courts ou spongieux, sont
moins remarquables et moins absolus. Quelquefois les os plats de-
viennent trés-lourds, (rés-durs, trés-compactes, et le tissu spongoide
y a fourni évidemment les éléments de cette hyperostose . ete. Lors-
quon divise le crine des sujels qui sont dans ces conditions, on
apergoit une multitude de petites granulations rougeatres, sablées,
trés-denses , trés-serrées, qui conservent encore quelque chose du
tissu spongoide. Tout le diploé est envahi par ces granulations, et
l'os entier est d’'une dureté et d’une pesanteur remarquables. Dans
les os tout a fait spongieux, comme les corps vertébraux et les
os du larse, les caractéres de la période de résolution offrent en-
core quelques apparences distinctes. Leur vclume ne reste pas
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toujours augmenté, et méme il le demeure rarement, mais leur
surface est inégale et raboteuse, parsemée de dépressions et de
saillies alternatives qui attestent une ancienne altération de leur tissu.
Les vertébres sont surtout remarquables sous ce rapport, leurs sur-
faces libres sont bossuées ou déprimées; on dirait quelles ont été
momentanément gonflées et que, obligées de revenir sur elles-mémes
par la disparition ou la résorption de la matiére qu’elles contenaient,
elles se sont affaissées et contractées pour combler les vides restants.
Leur consistance est trés-grande, leur substance compacte hyper-
trophiée, etc.» Cette description a trait au rachitis déja trés-ancien,
ou les os sont parfaitement et depuis longtemps consolidés.

Voila la marche ordinaire de 'anatomie pathologique du rachitis.
Nous allons donner les altérations propres aux os des sujets qui ont
été depuis longtemps atteints de la maladie, et chez lesquels la ca-
chexie rachitique s’est développée.

E:; CONSOMPTION RACHITIQUE, OU DESTRUCTION DU TISSU OSSEUX.

Cette lésion a la plus grande analogie avec celles que nous avons
rencontrées dans les cas de ramollissement des adultes. M. Guérin,
le premier, a étudié cet état de rachitis chronique, qu’il nomme
consomption rachitique. D’autres avant lui avaient seulement remar-
qué que le rachitis, arrivé a un haut degré, laissait les malades dans
le méme état pendant plusieurs années (Roche et Sanson). Ce que
nous avons vu differe sous quelques rapports de la description de
M. Guérin. Dans la cachexie rachitique. non-seulement il n'y a au-
cune tendance 2 la reconstitution du tissu osseux, mais a mesure que
I'affection fait des progres, la quantité de matiére solide diminue,
au point que l'on finit pour ainsi dire, par ne plus trouver que des
traces de sels calcaires. Le périoste, dans cette deuxiéme terminaison,
conserve ou reprend tout a fait son état normal, excepté au niveau
des fractures récentes.
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Si I'on considére un os long d’'un enfant dans cette condition, on
le trouve :

1° A I'état frais, ramolli en méme temps que friable; en pres-
sant avec les doigts, P'os céde d’abord ou se courbe; si I'on appuie
d’avantage, on sent de la crépitation, il se produit une fracture.
Le degré de ramollissement est cependant assez grand pour per-
meltre, au moyen du scalpel, la séparation de 'os en deux moitiés
suivant son axe. Cette coupe laisse voir la diaphyse dans toute sa
longueur, excepté au niveau des fractures, réduite a une coque
poreuse trés-mince, contenant une bouillie épaisse de matiére grasse,
tour a tour blanchatre,, ou d’'un rouge plus ou moins foncé, dans
quelques endroits, et circonscrite dans des espaces cellulaires beau-
coup plus grands dans les épiphyses que dans le reste de I'os, ou
'on ne retrouve que des traces de cellules. Cette mati¢re renferme
quelquefois une certaine quantité de débris de lamelles plus ou
moins séparées de la substance compacte.

2° A I'état sec, on remarque une légereté, une friabilité et une
transparence trés-prononcées, et contrairement a ce qu'a vu M. Gué-
rin les os que nous avons examinés se sont tous séchés sans rester
gras. Les parois de la diaphyse offrent ¢a et la le méme dédouble-
ment que nous avons vu dans la période de reconstitution ( pl. 2,
fig. 1, lett. g, i; fig. 6, lett. d et o; pl. 4, fig. 3, lett. ¢); les la-
melles, au nombre de 2 ou 3 au plus, n’ont pas I'épaisseur d’une co-
quille d’ceuf, elles sont unies entre elles par de rares filaments. Leur
écartement varie: habituellement elles sont assez rapprochées, et
ce qui constitue I'ancien lissu compacle n’a pas méme un quart de
ligne d'épaisseur; dans quelques cas, elles sont plus éloignées , et
c’est surlout alors que I'emboitement des lamelles est marqué. La
surface interne, quoique criblée de larges pores est lisse, presque
sans débris de tissu réticulaire ; le tissu spongieux lui-méme est en
grande partie résorbé, il n’en reste que quelques cellules larges et
rares pl. 2, fig. 1 lett. d, et pl. 4, fig. 3, lett. a et §).

Les o¢ plats et les os courts sont tres-légers et trés-poreux, le
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tissu compacte de leurs tables a presque complétement disparu
surtout dans les premiers, car, dans les seconds, il n’a pas perdu
tous ses caracteres.

Comme le dit M. Guérin, les altérations des os longs ne sont
pas toujours aussi générales, souvent les épiphyses seules en sont
atteintes , et la partie moyenne de la diaphyse est éburnée ; d’autres
fois, 'épiphyse et la diaphyse les présentent simultanément a un haut
degré, etil suffit du plus petit effort pour fracturer I'os. Cette con-
somption incompleéte nous a paru assez fréquente chez les enfants
rachitiques, et la marche paraliéle de la désorganisation et de la re-
constitution du tissu osseux dans le jeune age en donnent une ex-
plication suffisante. Nous avons souvent rencontré en effet dans le
méme sujet des os longs avec des dépols calcaires considérables a
leur concavité ; tandis que les os plats boursouflés, loin de présen-
ter un épaississement de leurs tables, étaient partout d’une structure
fine , le diploé étant envahi et les tables d’'une minceur extréme.
Cette conversion du tissu compacte en tissu réticulaire se fait par
un travail de nutrition en quelque sorte rétrograde; la matiére os-
seuse nouvellement formée se présente dans la plupart des cas sous
la forme spongieuse , forme qui, suivant Scarpa, est le type primitif
de I'os, méme dans sa partie compacte.

L’explication du mécanisme de la consomption rachitique, d’apres
M. Guérin ., est la suivante : «Elle consiste uniquement dans le dé-
doublement considérable des lamelles osseuses au point d’inter-
rompre leur communication vasculaire et de les frapper plus ou
moins complétement de mort. » Nous ne savons jusqu’a quel point
cette explication est fondée ; il nous parait cependant que le princi-
pal role, dans cette décomposition de l'os, est joué par la résorption
interstitielle dont I'intensité est considérable, et qu’aucune partien’est
frappée de mort.

Dans le courant de cet article, nous n’avons point signalé certains
faits particuliers que nous avons rencontrés sur quelques - unes des
pieces que nous a confiées M. Trousseau. Nous ajoutons la descrip-
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tion de plusieurs d’entre elles a la suite de I'histoire de deux ma-
lades rachitiques qui ont succembé dans le service de ce savant pro-
fesseur.

On y verra : 1° comment se fait la reconstitution du tissu altéré ;
2° les anomalies de forme du canal médullaire ; 3° 'emboitement des
cylindres concentriques; 4° les fractures, les fausses articulations;
5° les altérations d'inégale intensité que peut présenter un méme os;
6° le gontlement borné a quelques portions d’un os; 7°des divisions
de la cavité medullaire, de forme et de grandeur inégales; 8° des
dépots de matiére fibrineuse, de nuances variables, ete.; 9° des lé-
sions de toutes les périodes.

Le 20 avril 1850, entra au n° 8 de la salle Sainte-Anne, hopital
des Enfants, une petite fille nommée Joséphine Delarbre, agée de
sept ans et deux mois. La mere, d’une bonne santé, a eu treize
enfants, dont cinq sont encore vivants. Tous sont venus au monde
sans accidents et bien constitués; excepté deux, tous ont été élevés
en nourrice avec l'alimentation mixte du sein et du biberon. Quatre
de ces treize enfants ont été rachitiques et sont restés noués. Le
plus jeune est un pelit garcon de trois ans, d’'une trés-belle appa-
rence, quoiqu’il offre aux deux jambes des traces évidentes d'un
ancien ramollissement des tibias, aujourd’hui consolidés. Le pére
est d’une tres-bonne santé et ne connait point de rachitiques parmi
ses parents.

Quant a Joséphine, elle est venue au monde sans accidents, bien
portante, quoique un peu délicate; sa mére était alors agée de
trente-neuf ans. Elle fut placée en nourrice a Bussy, prés Dijon,
pays assez malsain et trés-humide. A quatorze mois, elle fut rendue
a sa mere, n‘ayant pas encore les membres déviés, mais elle était
trés-faible, trés-maigre et tres-maussade, par conséquent souffrante,
et probablement déja rachitique. Son alimentation était celle de ses
parents, fort misérables a cette époque; elle se composait surtout
de légumes cuits au lard. A I'dge de trois ans, elle fit une maladie



— 119 —

trés-grave. Un médecin la traita pour une affection tuberculeuse
des ganglions mésentériques, et lui fit prendre, pendant un an au
moins, 'huile de foie de morue; mais, a ce moment, elle était déja
contrefaite. A I'dge de cinq ans, elle marchait un peu, quoique af-
freusement difforme, et un jour qu'elle traversait une rue en don-
nant la main & une grande personne, elle tomba sur I'angle d'un
trottoir, et se fracture un des fémurs; la mére ne se rappelle pas
lequel. Elle toussait un peu depuis quelques jours et était arrivée a
un état d’amaigrissement et de difformité extréme, dont la planche
qui la représente donnera une idée (pl. 1). La mére, la voyant dépé-
rir de plus en plus, 'apporta a I'hopital. Jusqu'au 1% mai, M. Trous-
seau avait constaté la consolidation des os dans leur position vi-
cieuse, et I'on se contenta de moyens hygiéniques; les fausses arti-
culations trouvées a I'autopsie avaient échappé & I'examen. Cepen-
dant, la malade allait s’affaiblissant et se couvrait de sueurs chaque
nuit, surtout a la téte. La difformité de la poitrine apportait une
géne trés-grande a la respiration, et on constata bientdt des signes
évidents de bronchite capillaire. On la traita par le sulfate de
cuivre, que P'on prescrivait a assez haute dose, 50 centigr a 1 gr.
dans 30 gr. de sirop, administré suivant la méthode de M. Trous-
seau. Elle succomba le 30 mai 1850.

Autopsie. Les 1ésions présentées par le squelelte de cette jeune
fille sont si nombreuses et si variées que pour procéder avec quelque
méthode dans leur description et éviter les répétitions inutiles, nous
avons cru devoir tracer d’abord un tableau des altérations com-
munes 2 tout le systéme osseux; puis, en suivant l'ordre topogra-
phique, nous avons groupé sous un méme chef les altérations qui
se trouvaient dans les différents os de la méme région, et nous
avons terminé en indiquant, aussi brievement que possible, celles
qui appartenaient & chaque os en particulier.

Aucune piéce du squelette n'est restée & I'état normal. Partout
nous avons a signaler des altérations de texture, de forme, ou des
solutions de continuité. Les premieéres consistent essentiellement



— 120 —

dans un travail de vascularisation exagérée, comparableen tous points
a celle qui caractérise cette forme d'ostéité, désignée avec tant de
bonheur par M. Gerdy, sous le nom d’ostéite raréfiante. Dans quel-
ques os le tissu spongieux a complétement pris la place du tissn
compacte; ailleurs, si 'envahissement n’a pas été complet, du moins
le tissu compacte est réduit & une lame souvent excessivement
mince et fragile. Dans les os longs, les couches concentriques, inti-
mement soudées dans I'état sain, sont ici séparées les unes des
autres par des intervalles d'un tissu- aréolaire et représentent une
série de tubes embhoités ; les extrémités de ces mémes os, gonflés et
en méme temps raréfiés, sont formées d’un tissu spongieux 2
mailles trés-larges, ce qui leur donne jusqu’a un certain point I'ap-
parence et la légereté spécilique d’une éponge. Cette modification
se retrouve a un plus haut degré peut-étre dans certains os plats,
tels que ceux du bassin, les omoplates et dans tous les os courts.

Mais tout ne se borne pas a des changements plus ou moins pro-
fonds dans la trame des tissus anciens; ca et la, sur les os plats et
les os longs, on constate des productions osseuses surajoutées, qui,
en augmentant I'épaisseur de I'os, semblent destinées a lui rendre
la solidité que lui faisait perdre d’un autre coté la raréfaction et le
ramollissement dont son tissu était le siége. Si partout nous avons
eu a signaler des lésions de nutrition, presque partout aussi nous
montrerons des altérations dans la forme, les proportions et la di-
rection, lesquelles sont, pour ainsi dire, une conséquence néces-
saire des premiéres. Enfin, les os longs, ou ceux qui s’en rappro-
chent par leur forme, nous offriront & leur tour des solutions de
continuité sur lesquelles nous reviendrons plus tard.

Aprés avoir jeté un coup d’ceil sur I'ensemble de notre sujet, atta-
chons-nous maintenant a décrire les circonstances les plus remar-
quables dans les os de chaque région, & commencer par la téte.

Le développement régulier de /a téte contraste avec la difformité
et le défaut de proportion des autres parties. Le volume du crane
est bien en rapport avec I'age du sujet, et les os qui entrent dans sa
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composition ont acquis leurs dimensions, en sorie que les fonta-
nelles sont complétement fermées. Mais, si les os du crane ont pris
tout leur accroissement, leur mode de développement présente quel-
ques circonstances exceptionnelles qui ne peuvent étre passées sous
silence.

L’occipital surtout présente des infractions aux lois de T'ostéo-
génie. En effet, tandis que dans les cas ordinaires, 1'os sésamoide
unique qui sert & la compléter appartient & son angle supérieur
ici au contraire, un prolongement quadrilatére, fourni par le noyau
d’ossification de la protubérance, va constituer sur la ligne médiane
le point culminant de I'os. Ce prolongement étroit, en s'unissant au
reste de la portion verticale, au niveau de la saillie cruciale, déter-
mine de chaque coté une vaste échancrure qui répond aux fosses
cérébrales. Ces échancrures sont comblées par deux piéces triangu-
laires, plus larges que ne le comportent les dimensions ordinaires
de 'os en cet endroit, et présentent un bord externe curviligne,
long de 0™,05 qui, en se continuant avec le périmeétre de I'écaille
occipitale elle-méme, donne a I'ensemble une forme assez réguliére-
ment circulaire, et bien différente par conséquent de la forme qua-
drilatere habituelle.

Les pariétaux présentent aussi des os wormiens plus nombreux
que d’ordinaire, particuliérement au voisinage de I'angle postéro-
supérieur et de la suture sagittale. Du reste, les os du créine n’of-
frent aucune anomalie remarquable relativement & leur forme.
Quant a leur structure, elle n’est pas trés-profondément altérée ;
sous ce rapport les deux piéces du coronal n’ont rien de particu-
lier; du coté de loccipital, 'apophyse basilaire est la seule partic
qui soit notablement raréfiée, mais les pariétaux, comme corrodés
par places, sont criblés d'une multitude de pelits trous, ouveris
perpendiculairement a la surface el pouvant admettre I'extrémité
d’une épingle ordinaire. Ailleurs la lame compacte a perdu de son
poli, par I'addition d’'une couche excessivement mince de nouvelle
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formation dont on reirouve aussi des vestiges sur le coronal. Sur
les temporaux, cette production nouvelle est trés-prononcée, vers
I'apophiyse mastoidienne et dans la partie voisine de la portion
écailleuse, Elle est creusée de pores ou de canalicules plus ou moins
obliques; on peut la détacher assez facilement de maniére & mon-
trer au-dessous d’elle la table externe de I'os, sillonnée de légeres
dépressions flexueuses. La base et les deux racines de I'apophyse
zygomatique sont formées d'un tissu fragile, surtout sur leur face
externe et postérieure. A la face, on remarque un état plus poreux
des os propres du nez et des maxillaires; I'inférieur surtout est
comme boursouflé et fracturé, a gauche, au niveau de la canine.
La dentition est compléte.

Du coté de la colonne vertébrale, les altérations sont beaucoup
plus prononcées qu'a la téte. A I'exception des vertebres du cou,
les autres ne sont plus représentées que par leur corps; les masses
latérales et les apophyses épineuses ont completement disparu, par
suite d’'une macération trop prolongée. Tous ces corps de vertébres
sont trés-raréfiés, trés-légers et si friables que les moindres pressions
les réduisent en poussitre. Leur surface n’est pas formée d’un tissu
plus serré que le centre et noffre pas de traces de tissu compacte.
Les apophyses transverses des vertebres cervicales, les seules que
I'on ait pu retrouver au milieu de débris informes, sont également
constituées par du tissu aréolaire, lache, mais enveloppé d'une pel-
licule compacte.

L’atlas et T'axis ont été conservés dans toutes leurs parties. Le
premier se compose de quatre piéces distinctes ; I'arc antérieur est
tout a fait séparé des masses latérales, I'arc postérieur est divisé sur
la ligne médiane, sa moitié droite reste unie aux apophyses articu-
laires correspondantes, 'autre moitié, au contraire, est isolée. Les
arcs antérieurs el postérieurs sont les seules parties ou se trouve
une couche superficielle de tissu compacte. Contrairement a ce qui
existe dans la premieére vertebre, I'arc postérieur de 'axis est en-
tier, mais il est séparé des deux masses apophysaires. Le corps de la
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vertebre est lui-méme distinct et se compose de deux pice s conti-
gués ; de leur face supérieure s'éleve un tubercule qui, en s’ados-
sant & son congénére, représente I'apophyse odontoide hifurquée et
trés-courte. Cet os tout entier est formé de tissu celluleux, lache et
friable, semblable & celui des apophyses articulaires de I'atlas.

Le sternum est a peine ossifié ; il existe un seul moyen pour la
partie supérieure ou poignée, il est arrondi, d’un diametre d’envi-
ron 0,02 et entouré de toutes parts de cartilage. Dans le corps, il
ne s'est développé que trois points les uns au-dessus des autres;
celui du milieu est le plus volumineux, son diameétre est de
0™,01 environ; ils ne sont point soudés entre eux et sont compris
dans les intervalles des articulations costo-sternales. Leur consistance
est sensiblement normale.

Les cdotes ont été tellement altérées soit par les progrés de la ma-
ladie, soit par I'effet de leur séjour dans I'eau, qu'il n’a pas été pos-
sible de les préparer sans les briser Il est pourtant facile de consta-
ter un certain nombre de fractures en rave, produites pendant la
vie. A leur niveau, I'os est un peu renflé ; cette augmentation de vo-
lume ne tient point a la présence d’'un dépot nouveau, mais bien & la
raréfaction du tissu primitif de la cote. Il n'y a point de cal, et les
fragments sont ajoutés bout a bout comme dans tous les cas de
fausses articulations. Leur texture est spongieuse, a mailles assez
larges. La couche superficielle présente dans des points assez cir-
conscrits les caractéres du tissu compacte; cependant elle est géné-
ralement plus serrée et plus résistante que la masse de tissu spon-
gieux intérieure; seulement, au lieu d’'étre constituée par un tissu
canaliculaire, elle est formée par un tissu cellulaire dense. 1l existe
des productions cellulaires nouvelles sur quelques points de la sur-
face des cotes. Leur volume n’est pas augmenté, mais leur courbure
naturelle est effacée , et elles sont redressées depuis leur angle jus-
qu'a leur extrémité sternale.

Des clavicules, il ne reste que les deux moitiés externes; une pel-
licule de tissu compacte les revét, particulierement le corps de l'os.
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L extémité scapulaire de chacun de ses deux fragments est coudée
presque 4 angle droit avec la portion du corps & laquelle elle appar-
tient, et est constituée par du tissu poreux.

Les omoplates sont dans le méme état.

Les os du bassin sont méconnaissables; ils sont vermoulus et tom-
bent en parcelles; il n est guére possible de déméler ce qu'a produit
la maladie de ce qui est I'effet de la macération; les débris sont
formés d’un tissu spongieux d'une excessive légéreté, offrant ¢a et
la 'aspect de macarons.

Les os des membres, dépourvus de leurs épiphyses, sont profon-
dément altérés; on est frappé, au premier abord, de leur bri¢veté,
qui dépend non-seulement d’'un défaut de développement, mais
aussi de l'existence d’un certain nombre de courbures;j ils ont
d’ailleurs conservé leur volume. Leur densité est si faible et leur tex-
ture si spongieuse quen soulevant 'un d’eux la moitié du radius,
par exemple, on croil tenir un morceau d’éponge plutoét qu’une por-
tion d’'os; tous présentent des traces de [ractures plus oud moins
anciennes . transversales ou en rave. Ces fractures correspondent
aux angles des principales courbures; les plus récentes existent aux
os des jambes el ne s'accompagnent d’aucun changement appré-
ciable des fragments a leur niveau.

Ainsi, sur le tibia et le péroné droits, qui sont chacun affectés
d’une fracture compléte, la coaptation des fragments a lieu d’une
maniere trés-exacle, en sorte que la solution de continuité ne se tra-
duit & Pextérieur que par une ligne légérement flexueuse. La bri-
sure existe au méme niveau pour les deux os dans un point beau-
coup plus rapproché de I'extrémité supérieure que de l'inférieure,
ou se trouve un angle de courbure ouvert en dehors, et que l'on
peut évaluer a 130°
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