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DE LA NATURĘ DU RACHITISME

(Section de Pediatrie)

Charge par M. le Ministre cle 1’Instruction publiquo cPetudier 

en Italie les causes du rachitisme, je me suis mis en rapport 

avec tous nos eonfreres en pediatrie, leur demandant de me 

faire profiter de leur expśrience. Tous, je dois le dire tres haut, 

se sont empresses de me renseigner, soit par correspondance, 

soit de vive voix, lorsque j ’ai visite les instituts pour les rachi- 

tiąues. A tousj’adresse ici les remerciements les plus grands et 

les plus sinceres.

Mon enquete devant avoir lieu surtout en Italie, je me suis 

adresse davantage aux medecins italiens.

Lorsque je commenęai, j ’avais, je dois l’avouer, mon opinion 

faite ; mais, tout en cherchant des points d’appui a mon opi­

nion, je me sentais pret a 1’abandonner s’il m ’etait demontre 

qu’elle fut fausse.

J'avais remarque que le rachitisme est plus frequent certaines 

annees; cela m ’avait deja donnę a reflechir ; et, en considerant, 

que le rachitisme est une maladie a cycle regulier, comme beau- 

coup de maladies infectieuses ; qu’il accomplit sos trois pe- 

riodes : periode daugmentation, periode d’etat, periode de 

guerison, avec une regularite si grandę que tous les traitements 

preconises jusqu’a aujourd’hui ne paraissent en rien contrarier 

cette regularite, — je suis arrivea me convaincre que le rachitisme 

doit etre infectieux, parasitaire, doit etre une maladie speci- 

fique,dont le microbe ne peut produirequcie rachitisme, comme 

le microbe de la rougeolene produit que la rougeole.

Les theoińes emises jusqu’a present pour expliquer le rachi­

tisme ne m’avaient du reste jamais con^aincu.
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La theorie syphilitiąue, que mon regrette maitre Parrot avait 

exposee au Congres de Londres, n’a plus guere que de 

rares partisans, et n’est pas soutenable. Le rachitisme estbeau- 

coup plus fróąuent que la syphilis hereditaire ; et, dans les 

campagnes ou la syphilis est l’exception, le rachitisme s’observe 

quelquefois. Du reste, Parrot avait edifie cette doctrine seule- 

ment a 1’aide dc ressemblances anatomo-pathologiąues ; et, 

n ’ayant jamais aucun renseignement sur les enfants qu ’il soi- 

gnait, il lui est ari ive bien des fois de regarder comme syphili- 

tiques des enfants qui ne 1’etaient pas ; temoins ceux atteints de 

pityriasis lingual.

Le biberon, 1’alimentalion prematuree, que le plus grand 

nombre mettent au premier rang parmi les causes du rachi­

tisme, fabriquent plutót de l ’athrepsie,du marasme que du rachi­

tisme ; et si Pon examine les os des enfants qui succombent,-on 

ne trouvepasles lesions caracteristiques.

Par contrę, le rachitisme existe parfaitement che/ des enfants 

eleves au sein et dans les meilleures conditions.

Ce qui explique la plus grandę frequence du rachitisme chez 

les enfants eleves au biberon, c’est justement lafreąuence raeme 

de ce genre d’alimentation. De plus, il y a une autre raison, qui 

va bien avec la notion de contagion : les enfants eleves au 

sein ont bien moins de rapports avec les autres enfants de 

leur age ; ils ne frecjuentent guere les creches, ni les maisons 

ou les nourrices entassent cinq ou six enfants.

C’est de la meme faęon que j ’explique pourquoi la maladie est 

plus rare dans la classe riche que dans la classe pauvre, plus 

rare a la campagne qu’a la ville.

La dentition, je Tai prouve avec bien d’autres, est uń acte 

pliysiologique qui n’a aucuneaction sur les maladies.

Les maladies infectieuses affaiblissent les enfants, les rendent 

maigres, anemiques, mais ne peuvent pas provoquer une 

maladie toujours si semblable a elle-meme que le rachitisme.

J ’en dirai autant du manque d’air, de Tentassement dans des 

maisons malpropres et sans lumiere.

Dans les cas d'entassement, la contagion fait comprendre par- 

faitement la propagation de la maladie.

Les troubles digestifs sont toutaussi impuissants a expliquer 

la genese du rachitisme. L ’affaiblissement qu’ils provoquent ne
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differe en rien des autres affaiblissements produits par les mala- 
dies infectieuses; c’est le marasme, l’athrepsie.

Je sais bien qu’on a dit que, dans les diarrhees et troubles 
digestifs, il se formę dans 1’estomac une grandę ąuantite d’acide 
lactiąue, que cet acide lactiąue est absorbe et va dissoudre les 
se!s calcaires des os. Mais ceci n ’ajam ais ete prouve ; et puis, 
pourąuoi tous les dyspeptiąues, tous ceuxqui ont des troubles 
digestifs, tous ceux qui ont de la diarrhee — je parło des petits 
enfants, mais je  pourrais, a la rigueur, etendre le raisonnem ent 
aux adultes, — pourąuoi ne deviennent-ils pas rachitiąues ?

Pourąuoi, depuis qu’on ordonne 1’acide lactiąue contrę la 
diarrhee, le nombre des rachitiąues n’augmente-il pas ?

On a encore dit — c’est menie une yieille theorie — ąue le 
rachitisme dependait d’un defaut d’assimilation du phosphate de 
chaux sous 1’influence des troubles digestifs ; mais il y a des 
rachitiąues ąuidig&rent tresbien et ąui ont toujours bien digere. 
Et pourąuoi certains enfants atteints de troubles digestifs ab- 
sorberaient-ils moins bien le phosphate de chaux, et d’autres 
pareillement atteints 1’absorberaient-ils mieux ?

Et, si l’on admet cette theorie un instant, pourąuoi tous les 
cas de rachitisme suivent-ils la meme m arche; pourąuoi la 
guerison survient-elle, ąueląue soit i’etat des digestions ?

La theorie nerveuse ne mesatisfait pas davantage. Elle s’appuie 
sur l’existence, chez les rachitiąues, de troubles ąui, pour moi, 
ne relevent pas de cette maladie. Le rachitisme ne produit jam ais 
ni conyulsions, ni spasme de la glotte, ni tetanie. Ce sont sou- 
vent des manifestations de 1’hysterie et non du rachitisme, et 
1’hysterie a des rapports, je 1’ai prouve, je crois, avec une 
maladie dont une complication estsouvent prisepour une lesion 
rachitiąue. Je veux parler de 1’hypertrophie du tissu adenoide 
du pharynx nasal.

La difficulte de la respiration nasale provoąue un tirage chro- 
niąue, ąui souyent est etabli des les premiers jours de la vie. Ce 
tirage amene des deformations de la poitrine, dont l’expression 
la plus elevee est la poitrine de pigeon, le tho raxen  carene.

Cette deformation, ąue tous les auristes et tous les laryngo- 
logistes connaissent bien, on la prend trop souvent pour une 
lesion rachitiąue.

Le spasme glottiąue et les autres symptómes nerveux ąui ont
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ete signales s ’observent, en effet, tres freąuemment, chez les 
porteurs de la poitrine en jabot; mais, comme j ’ai dit, cette dć- 
formation n ’a rien a voir avec le rachitisme.

Je me trom pe : il y a des rachitiąues qui ont le thorax en 
carene et dont la difformite est souvent tres m arquee; ceux-la 
peuvent avoir du spasme de la glotte, des atfaąues d’hysterie, 
non parce qu’ils sont rachitiąues, mais parce qu’ils ont des 
tumeurs adenoides. J ’ai du reste traite cette question a 1’Acade- 
mie de medecine, dans deux Communications sur 1’hysterie chez 
les nouveau-nes et les enfants au-dessous de deux ans, et sur 
les tumeurs adenoides du pharynx nasal chez les enfants.

Reste la theorie de Tinflammation de la ligne d’apposition de 
l’os ayec dilatation des vaisseaux.

La dilatation vasculaire peut exister; et on peut appeler la 
lesion inflammation, cela n’infirme en rien ma maniere de vdir.

M. Kassowitz, 1’auteur de cette theorie, parle d’un certain 
stimulus qui provoquerait 1’inflammation, et il ne me semble pas 
tres eloigne d’admettre que ce stimulus pourrait etre d’ordre mi- 
crobien. Cela rentrerait dans ma maniere de voir; mais je dois 
le dire de suitę, M. Kassowitz ne croit pas a la contagion, a la 
speciflcite delam aladie.

L ’examen approfondi des principeles theories emises jusqu’a 
present ne faisait donc que me confirmer dans mon idee pre- 
miere.

Toutefois, il ne suffisait pas de croire a la naturę infectieuse 
du rachitisme, il me fallait trouver des preuves suffisantes pour 
faire partager ma conyiction.

J ’ai clierche autourde m o i; j ’ai interroge les meres, les nour- 
rices. Mon dispensaire d’enfants m’a permis de recueillir bon 
nom bre d^bseryations. J ’ai visite des creches, des asiles. Et, 
malgre la difficulte de recueillir des observations exactes, sur- 
tou t lorsqu’il s’agit d’une maladie, comme le rachitisme, dont le 
debut passe souyent inaperęu, j’ai note que le rachitisme sob - 
serye souyent chez les parents et chez les enfants, que la maladie 
soit hereditaire dans Pacception propre du mot ou que la conser- 
yationdes germes dans les habitationsjoue lale principal role.

L’heredite du rachitisme est admise par beaucoup de mede- 
oins ; et parmi ceux qui ont bien voulu m’indiquer leur maniere 
de yoir a ce sujet, je c ite ra i: MM. Gamba, Celoni, Musatti,
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Casati, Guelmi, Sarra, Henoch, Kassowitz, sans parler des me- 
decins franęais.

J ’ai vu ensuite qu’assez souvent tous ou presąue tous les 
enfants d’une meme familie sont atteints de rachitism e ; que, si 
un enfant echappe a ce mai, c’est que les parents ont change 
de maison, ou que cet enfant a ete eleve par une nourrice diffe- 
rente loin du domicile des p a re n ts ; j ’ai vu que, lorsque dans 
une maison occupee par plusieurs locataires il y a un enfant ra- 
chitique, il y en a plusieurs.

Dans les c-reches, j ’ai trouve presque toujours un grand nombre 
de rachitiques ; une directrice de creohe m’a meme avoue que, 
dans le peuple, on disait que les enfants qui frequentaient les 
creches marchaient toujours tard.

Tout cela vient appuyer la doctrine de 1’infection et de la 
contagion.

Ce que j*ai obserye l’a ete egalement par d’autres ; mais on 
l’a interprete d’une autre faęon.

M. Guaita a rem arąue une plus grandę frequence du rachi- 
tisme dans les grandes villes, dans les asiles et chez les classes 
pauvres.

M. Mya fait observer qu’a Florence le rachitisme sevit surtout 
dans les quartiers les plus mauvais.

M. Musatti a note dans certaines maisons plusieurs familles 
se succedant avec des enfants rachitiąues ; des nourrices 
voyant leur nourrisson devenir rachitique, alors que leur 
propre enfant etait deja rachitique.

M. Casati a vu que des familles qui, dans certaines maisons, 
ayaient des enfants rachitique'--, avaient des enfants sains dans 
d’autres mnisons. II a vu, dans d’autres maisons, plusieurs 
familles de rachitiques se succeder. II a vu des nourrices ayant 
des enfants rachitiques prendre des enfants qui devenaient 
rachitiques. Et cependant notre confrere ne croit pas a la 
contagion.

M. Baginsky a observe plus de rachitiques certaines annees.
M. Guelmi a vu des familles avoir des enfants sains ou rachi- 

tiques, suiyant les maisons habitees.
M. Henoch, de meme que M. Baginsky, a note que, certaines 

annees, le nombre des rachitiques est plus eleve.
M. Canali croit a 1'influence des liabitations.
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M. Bonaclei a remarąue que le rachitisme attaąue surtout les 

ąuartiers pauvres, les habitations malsaines et que certaines 

annees le nombre des rachitiques est plus grand.

J ’ai dii que mes eonfreres expliquaient d’une autre maniere 

que moi Tinfluence des habitations : le defaut d'hygiene, le 

manque d’air, de lumiere, 1’humidite, joueraient le principal role.

Je repondrai a cette objection en laissant parler un autre de 

nos eonfreres.

Voici, en effet, les renseignements que m ’a comijiuniques 

M. Sarra :

« Les maisons des paysans de la Basilicate, de la Pouille, de 

1’Abruse, de la province de Rome sont souterraines, creusees dans 

letuf oula pierre, humides et sales, & cause de la cohabitationdes 

animaux; neanmoins, le rachitisme est rare chez ces paysans. »

J ’ai deja parle de 1’opposition que rencontre la theorie de 

1’infection ; je dois dire cependant que certains auteurs y croient 

ou seraient disposes a y croire si on leur apportait quelques 

preuves.

II y a d ’abord ceux, les plus nombreux, qui veulent hien 

admettre que les microbes ne sont pas tout a faitetran- 

gers a la maladie qui nous occupe et qui expliquent que 

la maladie pourrait yenir de 1’absorption dans le canal inteslinal 

des produits des microbes de ladiarrhee. Ces produits micro- 

biens provoqueraient le rachitisme en agissant sur les os, et 

les pretendus accidents nerveux du rachitisme en agissant sur 

le systeme .nerveux.

MM. Berti, Moussous, Comby partagent plus ou moins cette 

maniere de voir.

Maintenant, a cóte de M. Carini, qui dit que ce serait une fo­

lie de bacteriologue de croire a 1’origine microbienne et a la 

contagion, ie citerai un medecin americain, M. Read, de 

Brooklyn, qui sans croire a la contagion, ne voit pas d’objection 

tres grandę au microbisme ; M. Mya, de Florence, qui est tout 

dispose a abandonner sa repugnance a croire aux microbes 

du rachitisme ; M. Fede, de Naples, qui, apres avoir recher- 

che sans resultat des microbes dans les tetes gonflees des cótes 

rachitiques, apres avoir tente en vain des cultures, proclame 

qu’on ne connait pas la pathogenie du rachitisme et qu'on peut 

aussi bien soutenirla theorie microbienne que les autres; M. Wit-

www.dlibra.wum.edu.pl



thakor, de Cincinnati, qui croit que la maladie est une infection; 

enfin, M. Mircoli, qui afHrme que le rachitisme est de naturę 

microbienne et contagieuse.

M. Mircoli est dans le vrai en faisant cette affirmation ; mais 

je ne puis pas le suivre lorsque, sen rapportant a ses propres 

recherches bacterio!ogiques, il attribue le rachitisme au 

staphylocoque dore, au microbe qui produit Timpetigo, les fu- 

roncles, les anthrax, lespanaris, les abces, l’osteomyelite, etc.

Comme je Tai dej& dit, le rachitisme est une maladie trop 

semblable a elle-meme pour qu’il ne soit pas du a un microbe 

special qui ne produise que lui.

J ’ai pense qu’en bornant la mon etudc je ne produirais pas la 

conviotion generale ; j ’ai pousse mes recherches d’un autre cóte.

Beaucoup d’auteurs ont fait des experiences sur des animaux 

qu’ils ont tente de rendre rachitiques, soit en les nourissant 

d’une certaine maniere, soit en melant de 1’acide lactique aleurs 

aliments; les resultats obtenus semblent contradictoires ; ou 

plutót les experiences qui sont dites positives n ’ont pas ete 

relatees avec tous les details requis aujourd’hui dans les obser- 

yations scientiflques.

II m ’a semble inutile de repeter ces experiences, mais j ’ai 

cru plus profitable de m’inquieter si la maladie existait a 1’etat 

spontane chez lesanimaux. J ’ai d’abord consulte des yeteri- 

naires et des ouyrages de medecine yeterinaire.

Un professeur dePEcole de medecine yeterinaire de Lyon, qui 

s’est beaucoup occupe des maladies des chiens, m’a dit qu’en 

etłet il existait chez ces animaux une maladie qu’on appelait 

rachitisme. Cette maladie atteintsurtout les chiens d’une portee 

nombreuse qu’on veut elever tout entiere (chiens de race) et 

que, pour cela, on nourrit au biberon pour ne pas epuiser la 

m6re ; les chiens semblent marcher avec difficulte ; les articu- 

lations paraissent grosses. II y a toutes les apparences du 

rachitisme, y compris la diarrhee, que Ton met souvent sur le 

comple de cette maladie; mais, malheureusement pour la 

theorie que j ’ai deja combattue, les os ne presentent aucune le- 

sion de.naturę rachitique.
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J ’ai trouve, dans les ouvrages de medecine veterinaire, que 

le rachitisme existait souvent chez le jeune porc. Je vous ferai 

grace des theories sur la naturę du rachitisme emises par les 

veterinaires ; elles ressemblent beaucoup a celles qui sont 

generalement admises pour le rachitisme humain ; mais je 

dois m ’arreter au chapitre de 1’anatomie pathologiąue. On a 

faitdes ćtudes approfondies des os des animaux rachitiąues, et 

Ton a vu que les lesions des extremites osseuses etaient absolu- 

ment les memes que celles decrites dans nos livres d’anatomie 

pathologiąue.

Vous me permettrez de ne pas entrer dans des details.

II ne me suffisait pas de savoir que la maladie existait chez 

les jeunes cochons, il me fallait savoir comment elle se compor- 

tait ; il me fallaittrouver des porcs rachitiąues.

Pour cela, je me suis adresse a des veterinaires, a des ele- 

veurs, a des paysans, et, apres avoir cherche dans la France 

entiśre, j ’ai appris qu’il avait existe, 1’an dernier, dans une 

partie du departement d’Indre-et-Loire, une veritable epidemie 

de rachitisme sur les porcelets. Presque tous furent atteints, 

plus oumoins. Dans une portee, i ly  en avait toujours quelques- 

uns qui, ne pouvant plus se tenir sur les pattes, restaient cou- 

ches presque constamment. Si 1’on ne veillait pas a ce qu’ils 

prissent leur nourriture regulierement, ils succomhaient d’ina- 

nition. Les autres tetaient ou mangeaient comme s’ils n’ótaient 

pas malades.

Malheureusement, 1 epidemie avait completement disparu, et 

je ne pus 1’etudier sur place; m a is j’ai retrouve deux cochons 

qui avaient survecu a la maladie, apres avoir ete tres atteints ; 

l’un d’eux ne s’etait jamais completement releve ; 1’autre avait 

gueri peua peu, avec une deformation considerable de la colonne 

yertebrale et une autre, moins accentuee, des membres poste- 

rieurs.

La deformation de la colonne vertebrale se voit parfaitement 

sur les photographies que je vous presente.

Je n’ai pas voulu m ’en tenir la ; j ’ai fait examiner les os de ces 

deux porcs par M. Dubar, chef du laboratoire d histologie a 

rhopital de la Charite. a Paris, qui a trouve, dans les deux cas, 

les lesions caracteristiques du rachitisme.
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M. Dubar a examine comparativement des os d ’un porc sain 

du memeage, que je lui avais egalement procures.

Voici les plaquesque ra’a remises M- Dubar, et que je tiens a 

l i  disposition des collegues qui voudraient contróler cet examen.

Quelques jours avant de ąuitter la France pour me rendre au 

Congres, j ’eus connaissance dune autre epidemie de rachitisme 

par lalettre suivante :

« La Gatinaliere, 3 mars 189i.

« Monsieur, je m ’empresse dautant plus yolontiers de vous 

fournir les renseignements que vous me demandez que malheu- 

reusement, depuis plus de trois mois, presque toutesles porche- 

ries de notre contree sont atteintes de 1’affection dont vous me 

parlez. Cette affection, quenos cultivateurs appellent vulgaire- 

ment gouttes, atteint principalement les jeunes porcelets de six 

semaines a trois mois ; tou.s les animaux d’une nieme portee 

sont generalement pris en menie temps, plus ou moins g*rieve- 

ment il est vrai, mais sont tous atteints. Au debut, j ’avais cru 

devoir attribuer cette affection au manque de soins, soit comme 

local insalubre, soit comme emploi de litiere humide, au defaut
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cTaMmentation; mais ce n’en estpasla cąuse, puisque personnel- 

lement j ’ai eu et ai encore des animaux atleints, etpourlescjuels 

tous les soins desirables comme hygiene et comme nourriture 

ont ete prodigues ; ce qui ne les empeche pas d’etre complete- 

ment perclus. Je vais essayer, atitrede moyen preventif, de faire 

prendre chacjuejour a mes jeunes porcelels un peu de phos- 

phate de chaux, etc. »

Les faits que je \iens d’exposer prouvent surabondamment 

que le rachitisme existe a 1’etat spontane chez les porcs ; que, 

comme chez 1’entant, il sevit dans le jeune age ; qu’il peut se ma- 

nifesier a 1’etat epidemique, que le rachitisme des porcs est le 

meme, que celui des enfants, puisque les ]esionsosseuses sontles 

memes, histologiquement parlant.

Dans l especs humaine, il est plus difficile de noter de sem- 

blables epidemies. Chez les porcs, qui marchent des leur nais- 

sance, on s’aperęoit du debut de la maladie, on voitque le jeune 

animal est malade puisqu’ił est gene dans sa demarche, puis- 

que, dans les cas les plus gra\res, il ne peut plus marcher. On 

peut donc s’apercevoir qu’un grand nombre de porcs sont pris 

en meme temps et que la m a^die se propageant de ferme en 

ferme, on a affaire a une veritablo epidemie.

II n ’en est pas de meme chez 1’enfant. Le rachitisme 1’atteint 

alors qu’il ne marche pas. Les parents ne peuyent pas s’aperce- 

voir des tres legers changements qui s‘accomplissent dans son 

squelelte; et ce n’est souvent que beaucoup plus tard qu’on 

consultera le medecin pour un genu mlgum, ou parce que l ’en- 

fant est par trop en retard pour marcher.

Le medecin ne voit relativement qu’un tres petit nombre de 

rachitiques. II ne peut pas s’apercevoir de son epidemicite. Et 

pourtant plusieurs ont note qu’on observait une plus grandę 

quantite de rachitiques certaines annees.

Yous savez, Messieurs, que c’est au commencement du xvne 

siecle qu’on a commence a observer le rachitisme en Angleterre.

Quelques auteurs ont bien \-oulu, en torturant lestextes grecs 

et latins, leur faire dire qu’aux temps les plus recules de la Rome 

antique on observaitla maladie qui nous occupe. On est meme alle 

chercher le rachitisme dans les tombeaux des anciens Egyptiens^
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chez lesąuels un certain dieu Bes etait represente sous la former 

d’un nain aux jambcs torses; mais le dieu en ąuestion, dont 

plu^ieurs exemplaires existęnt au Louvre, n'arien du rachitiąue, 

ce serait tout au plus ce ąu ’on a appele rachitisme congenitaly 

maladie ąueParrot a prouye ne pas etre du rachitisme.

Quoi ąu ’il en soit, ąue le rachitisme ait debute en Europę, il' 

y a deux siecles, ou ąu ’il reinonte & une epoąue ąuelconąue, il 

11’en est pas moins vrai ąu ’il a regne epidemiąuement en Angle- 

terre et ąue, si les theories humorales d’alors ont empeche les 

medecins d’en proclamer la contagion, cette idee de contagion 

ne leur es) pas moins yenue a 1’esprit. Voici, en effet, ce ąue je lis 

dans le premier livre ecrit sur le rachitisme, le livre de Glisson, 

page 183 (Tractalus de Rachitide, etc. Editio post rema, Haga) 

Comitis, 1682). (J’ai t u egalement en main la 2® editionąui date 

de 1660) :

« Tout d’abord, une ąuestion se presente a examiner : la con­

tagion doit elle etre comptee parmi les causes de cctte maladie, 

et par suitę cette maladie est-elle, a proprement parler, conta 

gieuse ? Assurement, en consid^rant ąue cette maladie inconnue 

des anciens ąui a envahi. ce dernier siecle, les parties occiden- 

tales dabord, puis sest en peu d^nnees repandue dans 1’Angle- 

terre presąue tout entiere, on croira facilement a premiere vue 

ąuelle est vraiment contagieuse et ąue c’est par la contagion 

qu’elle s’est ainsi disseminee en tous sens. » J ’ai hate de dire que- 

Glisson refu te tres longuement cette manićre de voir et ąu ’il 

sefforce de prouver ąue le rachitisme, etant essentiellement un 

exces de froid et dMiumidite, ne peut etre cause ąue par le froid 

et 1’humidite. Nous devons savoir gre neanmoins a cet auteur 

d’avoir pose la ąuestion de contagion.

Les autres ecrivains de 1’epoąue, de ąueląues annees poste- 

rieurs a Glisson, ne presentent aucun interet, ayanttous plus ou 

moins imparfaitement copie cet auteur.

Vous me pardonnerez, Messieurs, d’avoir retenu votre atten- 

tion si longtemps; mais j ’ai cru, dans une ąue-tion aussi con- 

troversee ąue la naturę du rachitisme, devoir apporter tous les 

materiaux ąue j ’ai pu rassembler.

11 resterait maintenant a faire chez le porc des experiences 

d’inoculation et a rechercher le microbe, cause de la maladie. 

Je n’ai pas eu le temps encore d’accomplir ces recherches.
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Yous me permettrez cepenclant de conclure en ces quelques 

lignes :

1° Le rachitisme est une maladie specifique, produite par un 

microbe inconuu.

2° Elle est contagieuse, endemique dans les villes, parfois 

epidemique.

3° Cette maladie existe a 1’etat spontane et epidemique chez 

les jeunes porcs. L ’examen histologique des os prouve 1’identite 

de la maladie chez le porc et chez 1’enfant.

4° Les germes de la maladie semblent se conserver dans les 

habitations; c’est tres probablement cette conservation des 

germes qui explique les cas dits liereditaires. A la rigueur, l’he- 

redite, qui existe pour d’autres maladies infectieuses, pourrait 

parfaitement s’admettre.
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TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE
Par le Carbonate de Crśosote ou Crśosotal

(Section de medecine interne)

il y a hientófc deux ans que j ’ai introduit dans la therapoutiąue 

le carbonate de creosote, medicament appele, selon moi, a 

remplacer la creosote, parce que, a 1’encontre de cette derni&re, 

il n ’est ni irritant, ni toxique.

Peu de medecins nient aujourd*hui que la creosote soit le 

mcilleur remede a opposer a la tuberculose; tous 1’ont employee, 

tous ont con^tate ses succes, tous aussi ont vu que beaucoup 

de malades ameliores deja ne peuvent plus continuer leur trai- 

tement, le medicament n ’etant plus supporte.

On use cependant de lous los subterfuges : lorsque 1’estomac 

s’irrite on emploie les lavements ou les suppositoires creosotes ; 

au bout de peu de temps lo rectum se revoltant a son tour, on 

est oblige d ’abandonner un medicament precieux.

Restent les injections hypodermiques qui ont donnę entre 

les mains de Burlureaux les plus brillants resultats ; mais 

combien peu de malades veulent s’y soumettre ; combien peu 

veulent j)asser la plus grandę partie de la journee a surveiller 

cette injection. Je ne parlerai pas des piqures repetees qui 

peuvent s’entlammer et determiner des phlegmons, car avec des 

precautions antiseptiques on óvite ces inconvenients.

Je ne veux pas faire du carbonate de creosote une panacee 

guerissant tous les tuberculeux, quel que soit le degre de leur 

maladie.

Comme action le creosotal n ’est pas preferable a la creosote 

a haute dose, employee en injections hypodermiques ; mais?
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ses effets sont egaux. Les cas guerissables par la creosote le 

sont par le carbonate de creosote. Ce qui cloit faire prefererce 

dernier, c’est la possibilite de le faire prendre a hautes doses 

par Festomac. Les malades supportent parfaitement 10, 15, 20 

grammes et plus par jour. Ils ne se plaignent ni de douleurs, ni 

de pesanteurs d ’estomac.

Un ou deux de mes malades semblent avoir eprouye un peu 

de brulure ; mais cela etait tres supportable et Fon a toujours 

pu passer outre.

Jamais je n’ai vu de troubles digestifs ni de diarrhee causes 

par le carbonate de creosote.

Le creosotal contient 92 0[0 de creosote de hetre et 8 oiO 

d'acide carboniąue. Le traitement que je recommande est donc 

un traitement creosote intensif.

J ’emploie le plus souvent le carbonate de creosote pur. Je 

donnę aux jeunes entants une cuilleree a cafe par jour ; a partir 

de 10 ou 12 ans je donnę deux cuillerees ; aux adultes je donnę 

deux, trois ou quatre cuillerees a cafe. Je fais prendre le medi- 

catnent au moment des repas ou entre les repas, au gre des 

malades.

Le carbonate de creosote, qui est liquide, est parfois si epais, 

surtout l’hiver, qu’on est oblige de le chauffer pour le transvaser 

facilement.

Je fais prendre quelquefois le medicament en emulsion, avee 

un jaune d'oeuf et de Teau sucree aromatisee.

On peut 1’ordonner aussi en solution dans Thuile de foie de 

morue, ou dans 1’huile d’olives ; en emulsion dans du lait 

chaud ; ou suspendu dans du vin alcoolise.

Mais lorsque le malade 1’accepte pur c’est lien  plus simple. 

Certains medecins 1’emploient en layement sous formę d’emul- 

sion, j ’ai essaye moi-meme ces layements ; mais je prefere la 

voie buccale. Jeme sers aussi de capsules de creosotal. On en 

trouve en France de 0,50 et de 0,25 centigrammes. Naturelle- 

ment je donnę la preference a celles de 0,50 centigrammes, 

encore je ne les emploie que lorsque je veux donner de petites 

doses.

Le carbonate de creosote est utile dans tous les cas ou l'on 

emploie la creosote, c’est-a-dire dans toutes les tuberculoses.

Mais il faut biera se garder de croire qu’il suffira d'administrer
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15 ou 20 grammes de creosotal pour guerir une tumeur blanche 

ou un abces tuberculeux.

Aussi bien avec le carbonate qu’avec la creosote la chirurgie 

conserve tous ses droits, et les curettages, les grattages, les 

resections, les cauterisations, les pansements divers appropries 

a la variete des lesions devront etre employes.

La cure d’air sera necessaire, indispensable meme. Aussi sou- 

vent qu’on le pourra, les malades devront etre places dans les 

hópitaux marins ou Les sanatoria.

Les tuberculeux pulmonaires n ’auront de chance de guerison 

a peu pres complete, que s’ils sont places dans de bonnes condi- 

tions hygieniąues; c’est-a-dire s’ils sont soumis a la cured’air et 

au repos.

Les malades obliges de travailler malgre leur maladie ; ceux 

qui se fatiguent outre mesure ou se livrent a des exces ne voient 

pas 1’amelioration durer.

Les tuberculeux doivent avoir une vie tres reguliere au grand 

air.

Les effets produits par le carbonate de creosote chez les 

malades places dans de bonnes conditions sont ceux observes 

avec Ja creosote a haute dose: augmentation de 1’appetit, des 

forces, dupoids ; cessation de la toux; amelioration des lesions. 

Dans plusieurs casj’ai yudisparaitretrós viteles rales, le souffle, 

la matite; mais le plus souvent ces symptomes disparaissent 

lentement.

Lorsque le malade est arrive a la periode finale, lorsqu’il est 

oodematie, lorsqu’il est pres de succomber a la diarrhee ot a la 

fióvre hectique, le carbonate de creosote devient tout a fait 

inutile.

Quand un malade encore guerissable a la diarrhee, il faut tou- 

jours combattre d’abord la diarrhee parun traitement approprie, 

car d’apres mes observations le carbonate de creosote n’a quo 

tr^s peu d’effets dans ces cas.

Cependant on peut, tout en administrant les anti-diar- 

rheiąues, employer le carbonate de creosote en injections hypo- 

dermiques. On injecte alors le carbonate pur, en ayant soin de 

le chauffer et d’employer une grosse aiguille. J ’ai injecte cinq 

centimetres cubes en une fois; 1’injection n’est pas douloureuse ; 

on peut faire deux ou trois injections par jour.
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Le carbonate se decompose dans les tissus en acide carbo- 

nique et en creosote, comme dans 1’ingestion stomacale.

Dans les deux cas, 1 elimination se fait par les reins et les pou- 

mons. Certains malades ont l ’urine tres noire, d’autres l’ont 

simplementbrune,chez d’autres enfinla coloration reste normale 

hien que 1’analyse chimique decele des produits creosotes.

L ’elimination de la creosote par le poumon donnę a 1’haleino 

l ’odeur caracterislique qui se repand dans les appartements.

L ’emploi du creosotal ne doit pas faire negliger les autres 

moyens de traitement. Les tuberculeux qui souflriront de 1’esto- 

mac deyront sUiyreun regime special, prendre les medicaments 

appropries a leur etat. Le layage de 1’estomac devra s’employer 

dans certains cas, et le gavage pourra rendre des services.

Le layage de Testomac m a ete tres utile dernierement chez 

une malade qui, sous 1’influence de troubles stomacaux, ayait 

maigri de seize liyre.s en trois mois. A la suitę de Fameliora' 

tion produite par le layage elle a regagne assez vite son poids 

primitif.

Telles sont les reflexions que je youlais vous soumettre, et que 

m ’ont suggerees les obseryations que j ’ai recueillies depuis 

deux ans tant a mon dispensaire qu’au sanatorium de Touraine 

et dans ma clientele.

Avant de terminer, je vous dirai encore quelques mots des 

travaux qui ont paru sur le carbonate de creosote depuis la 

publication de mon premier memoire. Je ne parlerai que des 

travaux purement cliniques.

Je dois citer tout d’abord la these d’un eleve du professeur 

agrege Albert Robin, M. Lafon, qui a recuelli ses obser­

yations dans le service de son maitre, a l ’hópital de la Pitie. 

Cette these date de 1’an dernier.

Je mentionnerai ensuite deux mśmoires publies en Amerique 

au commencement de cette annee.

Le Dr Wilcox, professeur de clinique medicale et de thera- 

peutique a The New-York Post-Graduate Medical School and Hos- 

pital, a communique a The Leno.\ Medical Society, le 12 levrier 

1894, sous le titre « A new method of administering creosote » 

uu travail important dans lequel, apres avoir constate les bons 

effets de la creosote et 1’impossibilite de 1’administrer dans la 

pratique medicale a doses assez eleyees, demande qu’on lui
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substitue partout le carbonate de creosote qui lui a donnę 

autant de succes que la creosote.

Le professeur W illiam  Gottheil, medecin de 1’hópital Leba- 

non, a New-York, sous le titre « An Improved Creosote prepa- 

ration in the treatment of pulmonary disease » a publie dans 

« The Medical Time and Register » le 17 fevrier 1894, un tres 

remarquable memoire, sur le sujet qui nous occupe. II rapporte 

dans ce travail trois cas absolument fayorables a 1’emploi du 

carbonate de creosote. Les malades ont repris 1’appetit, ont 

augmente de poids, ont vu leur toux diminuer et cesser. Un de 

ces malades meme qui avait une toux tres opiniatre, qui 1’empe- 

chait de dormir, toux resistant a la morphine et aux autres 

calmants, n’avait trouye de meilleur moyen de calmer sa toux 

nocturne et de bien dormir, que de prendre le soir une cuilleree 

a cafe de creosotal.

Gottheil emploie le medicament pur et par cuillerees a cafe. 

II me reproche meme d’avoir soutenu avec Triaire qu’il etait 

preferable d’employer le medicament en capsulesou en emulsion.

Gottheil a sans doute mai interprete ce que j ’ai dit, car 

j ’ai toujours prćfere le carbonate de creosote pur employe par 

cuillerees a cafe, parce qu’on arrive ainsi plus facilement 

qu’avec des capsules, aux doses necessaires ; mais j ’emploie les 

capsules, les emulsions, les injections hypodermiques a 1’occa 

sion, chaque fois que je trouye preferable l ’un ou 1’autre de ces 

modes d’administration du medicament.

Je youdrais encore repondre a quelques autres objections.

J ’ai lu dernierement un travail du professeur Rummo, de Pise, 

ou plutót de ses assistants, sur les deriyes de la creosote, 

travail publie dans la Riforma Medica, du 22 septembre 1893.

Dans ce travail on etudie 1’action du benzoate de gaiacol, du 

carbonate de gaiacol, de 1’acide gaiacol carbonique, du carbo­

nate de creosote, et du gaiacol pur.

Les auteurs concluent de leurs observations : le benzoate de 

gaiacol produit une sensible amelioration, consistant surtout en 

diminution des rales, de la toux et de l’expectoration.

On obtient de semblables eflets, mais a un moindre degre 

avec le carbonate de creosote et avec le gaiacol pur. Le carbo­

nate de gaiacol et 1’acide gaiacol carbonique ne produisent 

pour ainsi dire aucun resultat.
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Je n ’ai jamais employe le benzoate de gaiacol ; mais j ’ai 

employe le benzoate de creosote qui selon moi doit etre prefere 

au benzoate de gaiacol cle meme que la creosote est preferable 

au gaiacol; parce que dans la creosote il n'y a pas qu’un seul 

corps qui ait de 1’action contrę la tuberculose. Le gaiacol est 

bien le principal composant de la creosote mais il ne faut pas 

negliger 1’action du creosol, du phlorol et de tous les autres 

corps qu’elle contient. Eh bien, je n ’ai pas vu que le benzoate de 

creosote soit preferable au carbonate.

Je n’ai jamais employe 1’acide gaiacol carbonique mais j ’em- 

ploie couramment le carbonate de gaiacol et, bien que je lui 

prefere le carbonate de creosote, j ’en ai obtenude bons resultats.

Dans les experiences faites a la cliniąue du professeur Rummo 

il faat considerer deux choses : les dóses et la duree du traite- 

ment. Les doses employees n’ont rien de commun avec les 

miennes ; alors que je donnę 10, 15, 20 grammes de carbonate 

de cróosote aux adultes, a la clinique de Pise on n'a jamais de- 

passe un gramme et demi. Pour le carbonate de gaiacol on n’a 

pas depasse 3 grammes, fandis que je n ’ai jamais donnę moins 

de 6 grammes, etque je donnę souyent 15 grammes.

J ’ai aujourd’hui des malades qui prennent du carbonate de 

creosote depuis pres de deux ans ; a Pise on n’a traite les 

malades avec ce medicament que pendant quinze jours ou trois 

semaines. Je ne crois pas, lorsqu’il s’agit d’une maladie comme 

la tuberculose, que ce temps soit suffisant pour se faire une opi- 

nion sur 1’action d’un medicament.
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D I S C U S S I O N

M. Crisafulli.— Je desirerais demander aM. Chaumier cequ’il 

pense de 1’emploi du carbonate de creosote chez les tuberculeux 

qui ont la fievre.

J ’emploie beaucoup le creosotalet j ’en suis un fervent partisan. 

II m ’a donnę de tres beaux succes dans les phtisies chroniques, 

chez les malades qui peuvent encoro aller et venir, qui ne sont 

pas alites, et qui surtout n’ont pas de fievre.

Ces malades reprennent vite 1’appetit; bientót la toux dispa- 

ra it; ils engraissent et recouvrent leurs forces assez vite. Mais 

j ’ai toujours vu le medicament agir d’une faęon toute differente 

chez les phtisiques qui ont la fievre; dans ces cas et surtout 

dans les phtisies aigues , je trouve le medicament plutót nui- 

sible, et je crois qu’il ne faut jamais 1’employer en pareille cir- 

constance.

Je serais heureux d’avoir 1’opinion de M. Chaumier sur ce 

sujet.

M. Casaretti. — Puisque M. Chaumier a mentionne les obser- 

vations quej’ai faitesa la clinique de Pise au sujet du traitement 

de la tuberculose par les derives de la creosote et du gaiacol, et 

puisqu’il a fait des critiques surtout au sujet des doses de car­

bonate de creosote et de carbonate de gaiacol que j ’ai employees, 

je repondrai que je na i jamais depasse 2 ou 3 grammes, parce 

que lorsqu’on depassait ces doses j ’observais constamment des 

troubles gastriques et intestinaux graves (nausees, \omisse- 

ments, diarrhee) qui cessaient aussitót que je reyenais aux 

doses de 2 a 3 grammes.

D’ailleurs ces doses sont les doses moyennes conseillees ordi- 

nairement.

De plus je ne crois pas que le carbonate de creosote ou le car­

bonate de gaiacol, comme, du reste, tous les autres derives de la 

creosote et du gaiacol, puissent etre regardes comme des medi- 

caments specifiques du processus tuberculeux, au point de jus- 

tifier l ad ministration prolongee des doses de 15 a 20 grammes 

qu’emploie M. Chaumier.
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Je pense, — et presque tout le moncle est du meme avis 

aujourcFhui — que les deriyes de la creosote et du gaiacol 

agissent comme des balsamiques en ameliorant les phenomenes 

catarrhaux secondaires de la tubeiculose pulmonaire. C’est 

pourquoi je n’ai pas cru devoir coniinuer longtemps le traite­

ment apres 1’amelioration obtenue ; et c’est peut-etre pour la 

meme raison que j ’ai trouye preferable le benzoate de gaiacol, 

parce qu’il reunit 1’action de deux balsamiques, 1’acide ben- 

soi'que et le gaiacol.

M. Chaumier. — Je suispresque de l’avis de M. Crisafulli ; je 

dis presque parce que je n’ai jamais vu d’effet nuisible produit 

par le carbonate de creosote dans la tuberculose febrile; mais 

j ’ai toujours constate que dans ces cas l’amelioration est insigni- 

fiante ou nulle. Je crois qu’il est preferable de cliercher d’abord 

a enrayer la fieyre par les divers moyens que la therapeutique 

met a notre disposition, et de nemployer le creosotal que lorsque 

la-fieyre a disparu.

Łorsque la fieyre n’est pas continue je donnę quand meme le 

carbonate de creosote.

Ce que je dis du carbonate de creosote s’applique egalement a 

la creosote et c’est la un point de rapprochement de plus dans 

leur mode d’action : la creosote est a peu pres inefficace dans 

les tuberculoses aigues et dans les tuberculoses febriles.

Je repondrai a M. Casaretti que jo ne comprends pas qu’avec 

des doses de 2 ou 3 grammes il ait observe des nausees, des 

yomissements, de la diarrhee; tous ceux qui ont employe le 

carbonate de creosote s’accordent a dire qu’il ne produit aucune 

irritation du cóte des yoies digestiyes. II a du se servir d’un 

produit mai prepare et contenant un exces considerable de 

creosote non combinee.

Les deriyes de la creosote n’agissent pas seulement sur le 

calarrhe pulmonaire, a la maniere des balsamiques, puisque, 

administres a destuberculeuxqui ne toussent pas, ils produ:sent, 

comme je l ’ai souvent constate, les meilleurs effets. Si M. Casa­

retti croit a une action speciale de 1’acide benzoi‘que, je lui 

conseillerai d’employer de preference le benzoate de creosote, 

qui, comme je l’ai deja dit, doit etre prefere au benzoate de 

gaiacol.
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