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11'f1l1sf reprises dans chacune des extrémités osseuses, et mis le membre dans un appa
» 3 . 1 1 1 : >
rei m;unonl}]e,{ on avait introduit entre les fragments des aiguilles froides ullér‘if{l
Ein};nﬁatc;l.lgiesfa_thlal‘lﬁ_; [l)lusftard, enfin, on avait incisé les parties molles an nive‘au
racture, fait sailliv les fragments ' : b
1 g pour les couper, et ¢’est aprés tout cela qu’
a fini par olt 'on aurait peul-étre di s detinge i
: -étre dt commencer, sans faire tout s opérali
£ : 1 T, i oules ces operalions
utiles. Chez celte petite fille on a mis un appareil susceptible de maintenirples frag-
ments en la laissant libre de marcher, et elle a guéri. o

ARTICLE II
FRACTURES EN PARTICULIER

Je publie quelques observations particuliéres de fractures chez de jeunes enfants
%{(}Jm clomment?cr la série de celles qui, dans 'avenir, serviront 4 d’autres pour tracer
listoire des-fractures dans le premier age (1).
Les fractures de la s :
seconde enfance ressemblent g 5
3 I i < i
P complétement & celles de

§ I. — Fractures du crane.

-1 - - , ;
uzl[{](fdﬁ acturgs du crane s'observentde temps & autre chez les nouveau-nés, ainsi
(|1_ 1 erer, Cooper, Siebold, Chaussier, Duges et Danyau en ont observé des
m}mp ;s, elles se montrent aussi chez des enfants plus agés
Les 1 es des £ ¢ ‘
s t31;:)(:1:1[11(1.‘3 des nouveau‘—nes sont le résultat de la parturition et de la pression
h]mmhu-cd,u etus contre I'angle sacro-vertébral ou le pubis, ou entre les deux
e Li. un forceps. 11y a fracture et enfoncement, enfoncement sans fracture
5 s lur o 11 i : J
» Siéqlp ;:-mlul; une félure. Ce n’est pas le point le plus comprimé qui est toujours
i 4 ,,c de la fracture , ce peut étre un endroit ¢loigné ou opposé; ainsi Danyau a
observé la fracture indirecte de la voiite orbitaire.
T Sptpres T . A
= -rnitcl-nent. L(?s fractures du crine chez les nouveau-nés s’observent ordi-
1emlemt,;lL El]]l les pariétaux;, ensuite sur 'os frontal, Poccipital, et enfin sur le
acco[;(jna ) {:‘.1 es sont 'Illllca{res ou ¢toilées, avec on sans enfoncement, et quelquefois
mlﬁmﬂaign&es ?[e crepitation, comme dans le fait rapporté par Gosselin; assez
E o Ao ¢ ;
i ntlz ¢collement du péricrdne, dela dure-mére ou une hémorrhagie méningée
_ pagne. Ellgslpement guérir sans accident, mais s'il y a hémorrhagie
interne, elles sont suivies de mort. ;
: ‘fJn] df)xt a Danyau plusieurs observations d’enfoncement du crane. En voici une
es plus curieuses, lue a la Société de chirurgie :
OBse [ I s ixié :
e hassil;v:r?l(')‘? \, L e:{'am esl lp sixieme d’une femme de quarante et un ans, dont
s enwl, :1.¢1 [thue 0 .’09 de diamétre sacro-pubien. Cet enfant est né uatu,felle-
étaimlu 0 a{ t,t!e e méme des deux premiers et du cinquiéme. Ces ftrois enfants
o Urr{lln.s_(f Sl condlpons et ne présentaient, dit la mére, aucune lésion des
quamg[‘{;e By f]lll‘bu’(:(_iﬂmhl} plusiears mois aprés leur naissance. Le troisiéme et le
& n-éslm.]’uzi‘iggus al altdr: du I{orceps, sont nés morts. Peut-étre les enfants étaient-
- ux; peut-éire les contractions ulérine "'
e ‘ ntrac es ne furent-elles pas suffisam-
t énergiques. Au reste, les renseignements nous font absolument dgfaut. Ce qui

est cerlain, c’est que dans I'u
: n de ces accouchements, qui ieu i la Clini
: ; i eut lieu 4 "as-
sxs]tz}nclr?a la plus habile dut étre donnée 4 la femme. ; sl
Jen . . a R r . Vi
i :;r;tpg:}gl%elfér;c;s%nteta‘la S()L.[;le est né il y a cing jours, aprés un travail long
. ] riode, trés-rapide, au contraire, dans 1 : ilata-
L : erioc : 5 C , dans la seconde. Aprés la dilata-
o ;:zgff‘gtg de ;’Orlllie ut[‘é in, une demi-heure de bhonnes et \-'ifrom'éuses ::ontrac-
: our 'expulser. C'est cependant un enfant for i ne pé i
e | ¢ { enfant fort, qui ne pése pas moins de
logrammes et demi, et dont les dimensions sontien rapport avé]c ce };mitls un peu

(1) Voyez une thése de M. Payer, 1858, et celle de M. Coulon, 1861
5 .

FRACTURES. 933
au-dessus de la moyenne. Ainsi, la téte a 0,13 dans son diamétre occipilo-menton-

nier, et 02,12 dans le diamétre occipito-frontal. Le pariétal droit, il est yrai, a été

enfoncé et fracturé contre Pangle sacro-vertéhral. La dépression qui occupe la partie

antérieure et supéricure de cet 0s a un demi-centimétre de profondeur; au niveau

de ses hords, V'os est fracturé. Du fond de la dépression, & la partie inférieure du

pariétal gauche, ily a 0m,078.

Quant a I'état de Penfant, il est des plus satisfaisants. Aucun accident ne s'est mani-
festé depuis sa naissance, el rien ne fait craindre qu’il en survienne ullérieurement.

1l ne faudrait pas conclure de ce fait, que Iissue est toujours aussi heareuse. Je
rappellerai seulement, pour démontrer le contraire, quen 1843 jai fait connaitre (1)
quatre cas de fracture avec enfoncement des os du erane chez des enfants nés natu-
rellement, et que dans trois de ces cas, compliqués d’épanchement intra-crinien, les
enfants étaient nés morls.

Les fractures sans enfoncement et sans complication passent souvent inapercues,
sont sans gravité et guérissent} trés-facilement. Celles qui sont compliquées d'une
hémorrhagie des méninges présentent la plupart des phénomenes de la compression
du cerveau que j'ai décrits (2) et les enfants peuvent vivre quelques jours. Les
fractures avec enfoncement sont les plus graves de toutes, et quelquefois accom-
mais elles nentrainent pas la mort immédiate des enfants,
s3 il en est méme quon a vus guérir. Duges cite
écu et qui eurent, 'un, un enfoncement du
gauche sans convulsions ni

pagnées de crépitation,
qui peuvent vivre plusieurs jour
Pexemple de deux enfants qui ont sury

frontal avec exophthalmie presque compléte de Teeil
paralysie; l'autre, un enfoncement du pariétal large de 5 centimétres et profond

de 1 centimétre et demi, ayant ensuite du strabisme, des convulsions, de la con-
tracture des membres durant vingt-quatre heures, buvant bien au bout de deux
jours, et complétement guéris, la dépression cranienne se trouvant effacée & la fin

de la quinzaine.
Les fractures du crane dans la se

conde enfance sont infiniment plus raves. En

voici un bel exemple, suivi de trépanation faite avec succes :

__ TUne enfant de trois ans et six mois, tombée sur la téte, fat
M. Elliot. Elle avait perdu I'usage de ses mem-
ostéro-supérieur du pariétal droit, unc
fant

OgsErvATION VL
présentée au bout de trois semaines i

bres. Sous la peau saine existait. & I'angle p
fracture en étoile avec dépression en godet. L’assoupissement dans lequel I'en

étail constamment plongée augmentait lorsqu’on pressait sur ce point.

La trépanation ayant été décidée en consultation, on fit une incision cruciale dont
les lambeaux disséqués et relevés firent voir que les esquilles étaient dans un tel état
d’intrication, qu'on ne pouvait essayer d’en relever une sans déprimer les autres. On
prit alors le parti d’appliquer le trépan en dehors de la eirconférence du siége de la
fracture; puis on enleva les esquilles. ’enfant donna immédiatement des signes de
sensibilité, ce qui ne lui était pas arrivé depuis le jour de son accident. La chambre
fut maintenue chauffée.

Il w’y eut d’autre accident gqu'une hernie du cerveau, heureusement traitée par la
compression, puis I'excision. La guérison fut compléte (3).

1l est ficheux que ce fait ne soit pas accompagné de plus de détails, et sur les
symptomes de la paralysie, et sur Jes phénoménes consécntifs de la kernie du cer-
veau traitée par la compression et puis ultérieurement par 'excision, car il a di se
présenter 3 ce moment des accidents assez graves pour intéresser le médecin. Ainsi
écourtée, Iobservation conserve un grand intérét de curiosité, mais elle perd une

partie de son importance.

(1) Danyau, Des fractures des 0s du crine du foetus qui sont quelquefois le résultat d’ac-
couchements spontanés (Journal de chirurgie, janvier 1843).

(2) Voyez le chapitre APOPLEXIE MENINGEE.

(3) Elliot, New-York medical Times, décembre 1854, p. 73.
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ae
J'ai vu un autre cas publié par Marjolin ;
OBSERVA : A Agé ;

ATION VII. — Enfant 4gé de

le sol. 11 étai i
6 sol. 1l etall survenu au niv Aol
0 U 3 eau de la rég 16
B a region pariétale gauche une tumeur volumi
et » Présentant des battements isochrones 3 ceux d 5
W 14 i]mu-.s un bhruit de souffle s’est manifes(s AT B
Autour de la fontanelle intéri : stai
. nterieure, trés-large existai
e e L e large existait un enfoncement du erine qui
b e .{llql!d{x. une fracture du pariétal. Sauf log phénoméne,
ni con 3 : laccident, il n’y eut aucun signe d ressi i
13, 11 convulsion, ni contracture, ete.: Penf tb DA S
coutume et ne semhle pas éire maladc) ! W SRR B e do

Un fait semblable a été observe par Jarjavay
ggzig;;\.nox ‘i]-IIII. — Enfant de six mois.
te. — Il 'y avaitune frac ié
lecro acture du pariétal avec ;
entre les 0s et la dure-mére ef 3 Ja surf‘arcpdu -31:’1r|f-veL e
OBSERVA ( ] ; J =
1 neulfl‘::l;:?g;qi Irt\m;—F; aifiawe de Uos frontal avee her
amene, le 24 mai 1863, 4 I’hopi I
o8k aene, k 3, a I'hopital copi i
M. Asman. Il avait grimpé la veille sur un vie »pl b onkaping. dans le service de
i Al un vieux chéne pour y chercher un nid, ef étaj
o R Bt 1 L 14 pieds. Lorsde son admission a’hopital il cgut ?‘Lm
Wi et St, pr esentall,du 016 droit du front une tumeur vo]un;il Rl
La premiére était un ,frei:_omposerd une portionsolide et d’une substance plus n.:eESIG
G llm”af,_rllrelrlt osseux qui était tout libre et put étred lfacileo' i
il é[l"mr‘rli ’e‘ladlt composée de substance cérébrale. Elle était dé lmmt
la surface avec le manch(e ?‘ ée : ans la'p]aie, aussi fallut-il mettre du soin i en f‘m]e':
Ie petit malade : Pétat Sonﬁ'u“ VIstourt; cette opération ne parut guére im ;ressi' o 01’
o Cﬁré])rale’ e 1—c0mateux'dura encore quelque temp:3 el ronQialn 011“’}31
ot e quel;ne tendance a s’élever haut dans la plaie. A {Ii‘ve;se* :jgu't :
' dét: ues petites parcelle i s’étai 4 b B
G 1ies parcelles qui s’étaient sphacélées
s’aper}-glut o J; milgjzw's:l?r la téte et des fomentations I’roid!es sur la p]?}lc]e HE'3 f;'[ &
o 1r—:-.:ai] c‘e'u,hrale avait une tendance 4 se réduire ef la ‘e’tu i fl‘lll -
e r.;];ichél gplcg %t:u}r nﬁ présenta, du reste, rien de -partieil;el’ llLleeggzli;
put : de Pannée, aprés qu’ 1 iqué un ban I
cmlnpsze p ime e excavé,e pres quion lui eut appliqué un bandage
sorsque la guérison comn 14 6 .
Bt trog}ﬂées etcoirlnn’ien.gaq 5 etahhr,_ les fonctions intellectuelles ne ar
Sl (;mct Iy avait chez lui pas la moindre trace de sty ]igil‘um-}m
qu'elle mesurait 4 po'u{:else[:lealt mesurer la hernie cérébrale; plus fard, 1'1I se tL‘l .-\.l.l
SR s l’(-[}fu'lt ong et presque 3 pouces en largeur; par Sl,lite :Je 1]1{::;'l
:nfant, la partie cicatrisée recommenca 2‘1, s'ulcérer d]m‘,;a ix
e irer apreés six

semaines, mais il n

i e resta que quelques j i i
Ame & : = ey :
e (q}I i] Jours- i I'hopital et s’en retourna dans Je

Sl el
a I'hopital des Enfants-Trouvés :
panchement sanguin,

nie du cervean. — Un garcon

2
: § II. — Fractures du magxillaire inférieur
Le maxillaire inférieur se tr ‘
axillaive inférieur se trouve quelquefois fracturé par le fait méme de I’
o3 . . {lc_
mehem qui, mettant le doigt dans la honche du
:‘]Elus[ e'tl faisant qe trop violentes tractions, sépare la
.~ml3 iyse ou brise I'os dans tout autre point de
g At Y MO 1 : A
f:.ltl (,Itcndue. TL meme accident peut arriver par le
it de Ila position vicieuse de la téte au moment
du travail de 'enfantement.
; J“{ faut ‘l;u:-her de tenir les fragments de I'os
e . ‘rapport immédiat au moyen du handage dé-
¢ onde de Bouisson.  SIZNE sous le nom de fronde (fig. 153) bt r
A . > (fig. 153), et T'on
e e .uourut-h?nfant i la cuiller avec du lait Iéééromcm
s soit consolidé et qu'il puisse teter au sein on au biberon
: 2 « ,‘ -

(1) Jour ir Kinderk 35
(1) Journal fir Kinderkr., 1865, mai et juin, et Union médicale

uator i g ié
quatorze mois, tomhé d’un deuxiéme élage sur
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§ III. — Fractures de la clavieule.

Devergie ainé a rapporté I'observation suivante de fracture intra—utérine sur la
clavicule :

OpservaTion X. — Une femme qui était grosse de six mois se frappa violemment
I’abdomen contre angle d’une table en tombant d’une chaise élevée. La douleur ful
excessivement aioué et persista pendant quelque temps sans qu'on fit rien pour
la calmer; insensiblement elle se dissipa, el au terme ordinaire de la grossesse, cette
femmie accoucha d’un enfant assez fort et qui présentait une tumeur volumineuse de
la région de la clavicnle gauche ; il mourut le huitiéme jour. On trouva une fracture
de la clavicule, dont les fragments, qui avaient un peu chevauché I'un sur Pautre,
étaient réunis par un cal solide et volumineux qui formait la tumeur dont on vient
de parler.

Une observation semblable a ¢t6 communiquée a la Société pathologique de
Philadelphie, par le docteur Keller (1):

OpsERvATION XI. — Une femme agée de vingt-sept ans, d’assez forte constitution,
ayant joui d’'une assez bonne santé pendant les premiers mois de sa grossesse (c'était
la cinquiéme), était enceinte de six mois quand, vers le milien d’avril, elle tomba de
voiture le corps en avant, et se fil une blessure extérieure au ¢oté droit de 'ahdomen.
Elle n’en ressentit, du reste, aucune suite fachense, et commenca le 1¢" mai & perce-
voir les mouvements de Penfant. A la mi-juin, sans cause apparente, elle eut une
hémorrhagie utérine, qui dura deux jours. Dans les deux derniers mois de la gros-
sesse, elle éprouva des douleurs comme spasmodiques du coté de la matrice et le
95 septembre, aprés quelques heures de douleurs parfaitement réguliéres, elle mit
anmonde une fille bien portante; mais trois jours aprés, la nourrice montra a M. Keller
une grosseur i la base du cou de I'enfant. (’était une fracture trés-bien consolidée
de la clavicule (on ne dit pas de quel coté), & sa partie moyenne. 1l y avait chevau-
chement des fragments.

Ce fait a soulevé quelques objections. On a demandé si la grosseur signalée par
la nourrice ne consistait pas en une véritable tumeur, implantée sur l'autre on
I'enveloppant ; mais Keller a affirmé qu’il n'y avait rien de semblable et que
la fracture était évidente. Nous 'en croyons d’autant plus volontiers, que, dans le
cas de Devergie, la partic fracturée s’accusait aussi par une grosseur qui avait tout
d’abord attiré I'attention.

En présence de ces observations, et en tenant compte de I'absence de rachitisme
chez les enfants, et de Pancienneté évidente de la lésion osseuse, il est difficile de
ne pas reconnaitre chez le feetus existence des fractures uniquement produites par
des violences exercées sur le ventre de la mere. :

11 est trés-commun de voir s'opérer des fractures des membres pendant 'accou-
chement ou apres la naissance ; elles se reconnaissent par les mémes signes que
celles qui surviennent chez les adultes, et doivent étre traitées par les mémes
moyens.

La clavicule est quelquefois brisée chez le feetus lorsqu’on décroise a contre-sens
les bras placés derriére la nuque. Alors il suffit de mettre une pelote de coton dans
Vaisselle, et de maintenir le bras fixe le Jong du corps; la main relevée vers I’épaule
opposée, sans touttfois exercer de fortes constrictions sur le thorax.

§ IV. — Fractures de 'humeérus.

Cette fracture peut étre congénitale ou acquise. Billard en a observé un exemple

(1) Keller, The North-American medico-chirurgical Review, juillet 1859.




936 1 :
PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE
qai se rapporte 2 la premie i Bhade
& la premiere variété, Q i
[ ‘ - Quant aux autr s 1T
tiques, elles ressemblent 4 celles de I'adulte G D

OBsErRvATION X igé
ik _;_ ‘I’lilllm*l:éi”fa”: ug(,; (}e deux mois, mort de pneumonie
A fe. — L rus est mobile 3 M J i c
b et [_t, i la pa tie moyenne ol il existe une espace |
e ameign s Y Ay ition de continuilé dans la substance osse ik
e ehanhe e hune: 5, et dans une étendue de 4 lignes cel espac Vg hf
Ra pe forén]i[{{s .h agineuse assez épaisse, dont les extrémités hsh s
¥ ar ‘pg 4 : L
e appaptie,;;ﬁ“{l‘leul’ de P'os, comme le sont les ¢épiphyses atgfilen e
lselle . et humérus n’éai : Pl
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: ,» Gaprés Billard, que le e e ‘
b . : ! S opposé
erit un rudiment cartilagiut’sn{: pr‘i;l‘u’lg?lj‘:llll’l i mel!]age el Eg‘ieu,\'
3 0s que Possification n’avai déteuit
: navait pas détruit

ac hi-

Cest 14, je croi

< €Stla, Je crois, une errenr d’interprétati i

£ : erprétation ; 1 ‘i

sa mére FACLATE. (TF &tai ok : et

a mcre une fracture qui était en voie de cmzsoh'(;lation Tt

§ V. — Fractures du radius.

LS Iractur it ius bl
l ractures (][l 1 ad]uh 3 tl‘(,S-I‘al‘ES CI’lei‘. ]e nouveau-né
:

(la 15 ]Zl sec Id [ dl ¢ .
4]
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re de celles qu’on ohserve

OBSERVATION XML, — Jai va & Dhan: g
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(1) North-American medico-chir. Review

FRACTURES. 937
nent de Pextrémité des os, pas de raccourcissement
teils furent élevés perpendiculairement et le membre
t en dedans, et cela facilement, mais non

de crépitation, pas de déplacet
du membre. Le talon et les or
put étre agité, comme un pivot, en dehors ¢
en arriére et en avant.

En redressant extrémité du membre, il vestait ainsi pendant peu de temps, mais
an moindre mouvement de Uenfant, il y avait inclinaison en dedans et le membre

présentail une convexité & son ¢blé externe, siége de la fracture.
Pentourai d’ahord le membre d'un bandage de toile mince de colon

Traitement. — .
an morceau de carlon épais, préalablement trempé dans Peau et

rempli de beau coton de laine cardée, jenveloppai le tout d'un

et le plagai dans
moulé sur la jambe,
autre bandage.
Ienfant, an moyen d'un régime nourriss
servir de la jambe malade aussi bien que de Iautr
maines. 1l 0’y avait eu qu'une légére tuméfaction (1).

ant et de vin, alla parfaitement et put se
e, el cela aprés trois ou quatre se-

il faut, ainsi que I'a fait Guéniot, immobiliser les os de la cuisse

Dans ces fractures
a la Société de chirurgie

chez les trés-jeunes enfants. Ce médecin a communiqué

Tobservation suivante :

OpservaTioN XVII. — Enfant de cing semaines atteint de fracture de la cuisse au
fragments en confact,

iers supéricur, chez lequel il était impossible de maintenir les
4 cause du déplacement continuel de Pappareil sous I'influence des mouvements du
membre. Guéniot imagina alors de construire avec de la gutta-percha deux attelles en
forme de goultiére, dont 'une, embrassant la hanche, servail de point d’appui i
I’autre qui s’appliquait sur la partie externe de la cuisse, au niveau de la saillie des
fragments dont elle maintenait la réduction. Grace a cet appareil, qui permettait, sans
aucun dérangement, de donner & I'enfant tous les soins de propreté nécessaires, la

fracture guérit sans difformité.

Un étudiant en médecine, Carritre, a écrit a ce propos 4 la Société de chirurgie,
pour lui apprendre que son pere, en 1836, avait trouvé un moyen encore plus
simple d’obtenir ce résultat.

[. — Dans un accouchement auquel il assistait, I'enfant se pré-
senta par lextrémité pelvienne d'une facon si malheureuse, que l'une des jambes
resta acerochée derriére la symphyse pubienne sans quil fat possible de la dégager,
malgré les efforts réunis de Carriére et d’un aatre médecin qu'il avait appelé a son
aide. 11 fallat, pour sortir d’embarras, produive intentionnellement la fracture de la

cuisse du membre récalcitrant.
Pour guérir ensuite celte fracture, G

OrservatioN XVII

arvidre se trouva aux prises avec les difficultés
ordinaires de contention dans les cas de ce genve chez les enfants en has age. Il
résolut la difficulté de la maniére suivante : Aprésavoir appliqué appareil au membre
fracturé, il placa la cuisse dans la flexion forcée sur le ventre, et la maintint dans
cette position & I'aide de quelques tours de bande. Le moyen eut un plein succeés el
la fracture fut guérie sans difformité.

§ VII. — Fractures du tibia.

YVoici une observation de Carras qui est fort curieuse. (’est une fracture intra-

utérine du tibia.

OpservaTion XIX. — Fracture intra-utérine du tibia. — Une jeune femme de
vingt-cing ans, bien conslituée, i six mois de grossesse, fit une chute sur le ventre
ot sentit aussitot son enfant remuer avec force, puis sarréler.

Au terme de la grossesse, un enfant maigre, faible, donnant A peine signe de vie,
vint au monde avec une plaie transversale, longue de neuf lignes, placée sur la jambe
droite. Cette plaie, dont les lévres étaient pales el flasques, passait d’'une malléole i

(iJIMathew ¢t Gibson, The Lancet, 1841, p. 154.
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Pautre, intéressait la peau et les muscles subjacents,
fracture du tibia. Le corps de cet os était tout
il sortait par la plaie en se dirige
mauvais aspect. On tenta, mais vainemen
renoncer parce que les hords de la

plaie furent fra
fit des progrés. Le m

al s’étendit rapidement et Penfant mourut au treiziéme jour,

§ VIII. — Fractures multiples.

Il y ades fractures congénitales multiples
plusienrs exemples. Quelques squelettes préparés
uns attribuent au rachitisme,

Jai vues, et jen ai observé Jusqu’a douze chez le méme enfant, dépendaient du
rachitisme. Hirschfeld en a publié un trés-remarquable exemple (1).

CHAPITRE 111

DECOLLEMENT DES EPIPHYSES _

Le décollement, disjonction ou divulsion des épiphyses, n’a été
plétement étudié jusqu’a ce jour. Tl a été signalé par Amb. Paré
par J. L. Petit, Weiss et Poupart, par Reichel (4), par Ber
A. Cooper, Boyer, cte. Rognetta (9), Guéretin' (6),
Foucher (8), Parrot (9), ont donné des détails
Les décollements ont lieu entre Iépip

que trés-incom-
(2), par Eysson (3),
trandi, Petit-Radel,
Salmon (7), Nélaton, enfin
plus complets sur la matiére.

hyse et 'os, ou entre Iépiphyse et I'os qui
laisse une plus ou moins grande partie de lui-méme aun cartilage. Dans ce cas, comime
I'a fait connaitre Nélaton, la maladie se guérit au moy
fracture, et il en résulte une altération de I'e
Paccroissement en longueur ne peut plus s’0
cissement forcé du membre. Dans les membres formés de deux 0s, comme la
jambe, le phénoméne est plus curieux et plus grave. Ainsi dans un décollement de
I'épiphyse inféricure du tibia produit sans altération du péroné et observé par Nélaton,
le cal succédant a la disjonction épiphysaive arréta Paceroissement en longueur de

Pos, tandis que le péroné s'allongeant fit dévier le pied en dedans et forma un pied
bot varus.

en d’un cal comme pour une
xtrémité spongiense de Pos telle, que
pérer et qu’il en résulte un raccour-

Chez quelques enfants, comme ce d
Iinertie de

écollement épiphysaire est accompagné de

s membres, on croit souvent i une paralysie de cause cérébrale; mais un
éxamen attentif des membres, lenr tuméfaction articulaire, Ia crépitation, la con-
tractilit¢ produite par une piqire d’¢pingle, permettront déviter Perrenr et do voir
quil 0’y a que psendo-paralysie.

Lhistoire de ces décollements

est presque toute a faire, et pour v concourir je
me hornerai

a la publication de quelques faits parmi les plus récents,

(1) Hirschfeld, Gazetle des hapitauax, 1857.
(2) Paré, (Huvres, édition Malgaigne, liv. XII1 et X1V, Paris, 1840.
(3) Eysson, De ossibus infantis cognoscendis ef curandis, 1659,

(4) Reichel, De epiphysivm ab ossium diaphysi diductione, 1759,
(5) Rognetta, Gazette médicale, 1837,

(6) Guéretin, Gazette médicale, 1834,

(7) Salmon, thése, 1843

(8) Foucher, Bulletin de la Société de chirurgie, 1860.

(9) Parrot, Archives de physiologie, 1872.

el était accompagnée d’une
a fait séparé de I'épiphyse inférieure :
ant en dehors, avait perdu son périoste el offrait un
» @en faire la réduction ; on fut obligé d’y

ppés de sphacéle, et que la nécrose

le masée Dupuytren en renferme
en offrent des centaines que les
d'autres a une maladie des o0s. Toutes cclles que
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(1) Valleix in Billard Traité des maladies des enfants noOuUveIU-nes




