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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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—nés. Paris, 1837.
(1) Valleix in Billard Traité des maladies des enfants noOuUveIU-nes
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élevé de plus d’une ligr i
( e au-dessus du niv ; i
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5 erreure du hras, ainsi que | fs i : :
P 2 : - que les nerfs et les vaisseaux auxiliai
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DECOLLEMENT DES EPIPHYSES. 94l
d’une légére traction pour le décoller; il 'y avait point

cartilage ; mais il a sufli
6 de son périoste avec une facilité

d’abeés sous ce point-Ja. L'os tout entier s’est sépar
extréme.

Quelques traces d'inflammation dans I'estomac et Iintestin gréle.

Les poumons étaient crépitants; dans toute Iétendue de leur surface, on trouvait
des points noirs légérement saillants, dont Ie plus large avait le diamétre d’une piéee
de vingt sous. La substance pulmonaire au-dessous de ces points élait d'un rouge
treés-foncé, compacte, et ne contenait pas d’air. Cette altération pénétrait & la pro-
fondeur de quatre ou cing lignes. Les noyaux altérés étaient séparés de la substance
saine du poumon par une ligne de démarcation trés-tranchée, et au nombre environ
de vingt pour chacun de ces organes.

Une pelite quantité de sang pur el liquide est contenue dans le

lioir dans toutes les cavités du ceeur:et de I'aorte.
Les veines crarales et iliaques présentent de loin en loin de pelits points et quel-
ques filaments membraniformes; leur surface interne, lisse et polie, est d’un rouge

foncé.

Suivant Valleix, il est vraisemblable que les abees des membres et du bassin sont
dus 2 une altération des osoccasionnée parla maladie syphilitique.Le fait est d’au-
tant plus probable que les enfants offrent en méme temps l'induration chronique
lohulaire des poumons, signalée comme un des caractéres possibles de la syphilis
congénitale. Quant aux reproductions vsseuses décrites dans son observation , Valleix
les considére comme autant d’exemples de celles que Lobstein a nommées 0sféo-
phytes diffus. Leur formationa ¢té trés-rapide, et a cette occasion Valleix dit que
dans un cas de céphalématome il a vu s'élever du jour au lendemain un bourrelet

osseux d’une ligne et demie de hauteur.
Voici deux faits empruntés a M. Foucher:

OpservaTioN 11.. — Décollement de Vépiphyse supériewre du radius. — Le 21
mai 1852, on m’'apporta & IHétel-Dieu un jeune enfant de dix-huit mois. 11 y a quel-
ques jours, cet enfant faisant une chute, la mére le saisit par la main gauche, et depuis
cette époque il accuse dans ses mouvements, ou quand on lui prend la main, de vives
douleurs.

En examinant le membre, je ne trouve & Vextérieur ni gonflement ni déformation;
je puis Jui imprimer des mouvements en Lous sens, mais avec précaution, sans déter-
miner de douleur, sans constater de mobilité anormale ni de erépitation. Lenfant
me donne avee autant de facilité la main du coté supposé malade que celle de I'autre
¢oté. Je crois avoir affaire i une simple contusion du coude.

Cependant la douleur persiste, et le Jendemain je procéde & un nouvel examen : il
'y a, comme la veille, ni difformité ni gonflement du membre. Jimprime des mou-
vements sans déterminer de douleur, mais en saisissant et fixant avec la main droite
Pextrémité supérieure du radius, et en imprimant avec la gauche des mouvements de
rotation & Pextrémité inférieure, je puis me convaincre que ces mouyements ne sont
point communiqués & I'extrémité supérieure, qu’ils se passent a quelques centimétres

au-dessous, et qu'au point oit ils ont lieu existe une crépitation ohscure, ou mieux un
frottement présentant les caractéres de deux surfaces cartilagineuses frottant I'une

contre 'autre.

OpsErvATION 1II. — Disjonction de Uépiphyse humérale supéricure par action
musculaire. Large décollement du périoste. Suppuration. Mort. — Vincent (Léontine),
dgée de treize ans, brodeuse, entre le 26 janvier 1853 i I’hopital de la Charité (ser-
vice de M. Velpeau).

Cette jeune fille, bien constitu
tacher de la muraille un métier a broder
sentit subitement un craquement suivi d’une v
malade continua 4 broder malgré la douleur qu'elle ép
vements furent plus douloureux, et bientdt im
'épaule fut tuméfiée et rouge ; la fitvre se déclara, etle 26 janvier

péricarde. Sang

¢e, habituellement bien portante, était occupée a dé-
situé au-dessus de sa téte, lorsqu'elle res-
ive douleur dans ’épaule gauche. La
rouvait; le lendemain, les mou-
possibles. Quelques jours plus tard,
on constatait I'état
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suivant : tuméfaction c?nsidémhle de Iépaule et du hras gauche, avec une pean d’'un
lmugc pale uniforme ; Pempatement parait occuper toule Pépaisseur dumembre ; chia-
] o o a x B 3 1

tpm \‘”de des parties malades, douleur aigué & Ja moindre pression, pas de déforma-
110Et'm e mobilité anormales, pas de raccourcissement ni I’allongement, pas de fluc-
uation, mouvements impossibles, figveé. On preserit quinz $ 5

: ! ] : e sangsues, cataplasme
émollients. : T ey

Le 30 janvier, une incision pratiquée &-la face externe du bras donne issue 4 une
grande quantité de pus, et I'on pénétre dans un vaste foyer profond.

Le gonflement (,l,lfllllll}a, mais la suppuration continua, et successivement plusieurs
t_la‘]els_halugeux s’établirent ; on constata que lextrémilé supérieure de humérus
élait nécrosée. Cependant la diarrhée survint et tous les accidents de la fiévre hectique;
la malade expira le 9 mars. |

3 L - -

L autop,sgz permit de constater I'existence d'un vaste foyer purulent, occupant le
creux d!E Iaisselle et limité par le deltoide et le grand pectoral. Au fond du foyer, on
}rouveg hun;er]us d:;nl_la téte a élé séparée du corps auniveau de I'union de I’épiph\,'sc
Ja surface de la solutior inuité oté de 'épiphys erte
el c;u(;hc Oi"l {‘(L)H le de So‘n_lmzute, du cu_lL L’le lt}'l')l}?h,}ae, est concave, recouverte

1 sseuse assez epaisse, el recoit Uextrémité du fragment diaphysaire

% s ., # T #; 1 - - . 2 2
qui est convexe. Le ft'a’gment épiphysaire, espéce de calotte hémisphérique, est appli-
{;qc conlre la cavité .gfenoul_c par les muscles qui s’y insérent et par la capsule articu-
‘a‘u‘icl. Le fl»tlgill(—ii’}lt- diaphysaire est nécrosé dans son tiers supéricur, et déji commen-
cait le travail d’¢limination. Le périoste se continnant avec I'épiphyse est décollé dans
Pétendue de la moitié de la diaphyse. ] ;

; Cette observation me parait établir que I'action musculaire seule peut séparer
I'épiphyse humérale supérieure, méme & un dge assez avancé, et quand on songe au
n,wde d insertion des muscles de I'épaule, on remarquera quaucune autre région
west aussi hien disposte pour favoriser ce mécanisme. Du reste, il ne s’agit pas ici
d’'un simple décollement, mais bien d’une véritable fracture épiphysaire. Enfin
v - . . - ¥
1 (,t_cndue du décollement périostique me parait avoir 6t6 la cause ici des accidents
qui ont fini par entrainer la mort.
Les ohservations de décollement des extrémités épiphysaires, produites pendant

S e B e T i ire s i
la vie et vérifices par I'inspection directe, sont encore assez rares pour qu'il vaille

la peine d’en rapporter de nouveaux exemples.

Gurlt, dans son excellent ouvrage sur les fractures (1), a réuni tous les fais
connus, au nombre de dix-huit, dont quatre ont trait a I'épiphyse inférieure du
radius. En méme temps que cet os, c’est I'épiphyse supérieure d’humérus et I'épi-
physe inférieure du fémur qui paraissent étre le plus sujettes 4 cet accident. En
voici un cas publié par le docteur Beeckel (2):

OpservatioN 1V. — Décollement de Uépiphyse inférieure du radius. — Un garcon
d2 douze ans, Robert Stahl, de Monsswiller, prés de Saverne, voulant cr1‘111'11 ?,; ;ur
un arl')r'c, ombe d’une hauteur de 8 métres & peu prés sur le Jsoi. On lé:;‘elbfe avec
une _lesmn grave du poignet gauche. Le docteur Roesch constate que l’(-xirémité’
inférieure du radius a traversé les téguments de la face antérieure de l’avantlbl"'ts el
trouvant cet os recouvert d’une couche de cartilage, il suppose une luxation clu{ ;oi—
gnet. L’os déplacé est immédiatement réduit et maintenu par un app"u:cil appro }l‘ié'
mais bientdt la gangréne s'empare du membre et ne se limite qu’au c;Jude(pl s

Le 22 septembre 1866, dix jouvs aprés accident, je suis appelé a pl‘at:aqucr Pam-
pl’Jla_mon'du_. bras. En examinant le méme amputé, je trouve les lésions suivantes :
I’épiphyse inférieure du radius, épaisse de 5 millimétres et ayanl entrainé le ('!;1'-‘
lilage de conjugaison, est séparée du corps de 'os; sur sa face postérieure cll(-.(csl
surmontée par un fragment de la couche corticale de la diaphyse, corrodée parl pus
et en voie de necrose. ’ sl

Le cubitus est divisé par une fracture dentelde, transversale, a 3 centiméires

(1) Gurtl, Lehre von den Knochenbriichen. Berlin, 1862.
(2) Boeckel, Gazette médicale de Strasbourg, 1867, w 11,
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au-dessus de son extrémité inférieure. L’articulation du poignet n'est pas ouverte.
Au bout d'un mois, le petit amputé élait guéri.

ORSERVATION V. — Décollement épiphysaire de la cinquiéme vertébre cervicale, et |
fracture de lo clavicule produite dans accouchement. — La femme Lefort se pré-
sente 4 la Maison d’accouchements, le 4 mars 1853 ; dgée de vingt-quatre ans, elle
compte déja deux accouchements et deux fausses couches. Sa taille est de beaucoup
inférieure A la moyenne, ses jambes sont difformes, surtout la gauche, qui fait avec
la cuisse un angle considérable i sinus externe. :

Le hassin, mesuré par le toucher, présente 0,09¢ de Ja symphyse a I'angle sacro-
vertébral, lequel est.assez souvent atteint par le doigt indicateur.

Celte femme est arrivée aun terme de sa grossesse aprés un travail de vingt-quatre
heures, la poche se rompt spontanément, et 'on reconnail une présentation de I'é-
paule. La dilatation était suffisante pour permettre I'introduction de la main, on opére
Ja version qui présente les plus grandes difficultés. L’extraction de la téte surtoul est
excessivement pénible. Les (ractions, quoique faites méthodiquement par des mains
hahiles et exercées, ont é(¢ telles, quion a du préveir que certaines fractures s’étaient
produites.

Autopsie pratiquée vingt-quatre heures aprés la mort. -—La clavicule gauche est
brisée, les fragments ont chevauché I'un sur Pautre, de telle sorte que le fragment
interne est an-dessus de Pexterne. Les fragments sont taillés de bas en haut et de
dehors en dedaus ; il résulte de celte feacture une mobilité extréme du bras gauche.

La cinquiéme vertéhre cervicale est fracturée, ou plutdt il y a en ce point déeolle-
ment des épiphyses. La parlic articulaire supérieure et les deux apophyses articulairves
supérieures sonl vestées en vapport avec la quatriéme vertéhre cervicale; maisle corps
de la vertéhre a été violemment arraché de son épiphyse, et est descendu de facon
quon voit & la région cervicale antérieure, sous les muscles longs, un épanchement
de sang qui fuse vers la poitrine sans y pénétrer, et au-dessous une déchirure com-
pléte du ligament vertébral antérieur et un écartement d’environ un cenlimétre exislant
enire le corps et Pépiphyse supérienre de la cinguiéme vertébres il n’y a pas en ce
point rupture de la dure-mére, ni des artéres vertéhrales ; quelques veines seules ont
4té déchires: en ouvrant le canal rachidien en arriére, on ne peut pas soupconner la
lésion qui existe en avant.

On constate une lésion non moins grave au niveau du trou occipital. Gest la rap-
ture transversale de la dure-mére en arriére, au point ou, de rachidienne, elle devient
céphalique. Un épanchement de sang existe au niveau du tissu fibreux qui forme les
lisaments altoido et axoido-oecipitaux postérieurs.

1.a moelle a élé tiraillée en ce point, et Cest sans doute cette lésion qui a été le
plus immédiatement mortelle. 11 y a le long du canal rachidien du sang échappé entre
la dure-mére et les os. 11 n’y a point d’épanchement dans la cavité séreuse. Le cer-
veau nest pas ramolli, et ne présente aucune lésion appréciable.

En résumé, on peut admettre avec Foucher les conclusions suivantes :

I° L’épiphyse peut se séparer de la diaphyse, soit traumatiquement, soit sponta-
nément (et dans ce dernier cas le décollement Gpiphysaire n’est qu’un épiphénomene
survenant dans le cours de la syphilis ou d’autres affections, de celles du périoste,
el en particulier des abcés sous-périostiques décrits par Chassaignac).

9 La disjonction ¢piphysaire traumatique est d’autant plus facile a produire,
toutes choses élant égales d’ailleurs, que enfant est plus jeune.

3° Le lieu de séparation de I'épiphyse et de la diaphyse varie suivant 'dge et la
cause. Sous ce rapport, il y a trois points d’élection : 1° I'union de la couche chon-
droide et la couche spongoide; 2° 'union de la couche spongoide et du tissu spon-
gicux; 3° le tissu spongicux lni-méme.

4 Quel que soit le siége de la Iésion, elle se rattache toujours par sa nature aux
solutions de continuité, aux fractures, et par le mécanisme de sa production, elle
se rapproche des luxations. .
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5° Clest, en effet, I'exagération de certains mouvements qui est Ja cause efficiente
la plus ordinaire des disjonctions épiphysaires. L’action musculaire n’a qu’une
influence secondaire.

6° La surface de la solution de continuité est alternativement convese et concave,
et le périoste est largement décollé sur la diaphyse.

T° Des disjonctions, les unes sont intra-articulaires, les autres extra-articulaires,
considération importante au point de vue du pronostic.

CHAPITRE IV
PERIOSTITE AIGUE CHEZ LES ENFANTS

Il y a une périostite aigué et une périostite chronique. Cette derniére est tou-
jours de nature scrofuleuse et syphilitique. :

La périostite aigué a été décrite sous les noms de périostite suppurée par Howe,
Pearson, Wiers, Bérard, Maisonneuve, etc.; nécrose aigué par Boyer, elc.;
@abeés sous-périostiques aigus par Chassaignac (1); dostéite épiphysaire aigui
par Klose et Gosselin ; d’ostéo-périostite juxmta-épiphysaire par Gamet; de décol-
lement des épiplyses ; Qostéomyelite : detyphus des membres, en raison des phé-
noménes typhoides qui accompagnent ordinairement cette maladie; de médullite
agué ow inflammation primitive aigué de la moelle des os par Culot (2), etc.

Cette richesse synonymique indique notre misére nosologique ou, si l'on veut,
Iincertitude ot se trouve encore la nosographie relativement 4 la nature du mal.
Je wai pas l'expérience nécessaire pour résoudre définitivement ce probleme
pathologique, mais d’aprés les faits que j’ai observés je me rattache en ce moment
encore & 'opinion de Chassaignac, qui considére les cas de ce genre comme étant
une périostite aigué produisant, selon son siége sur telle ou telle autre partie d’'un
os long, un abces sous-périostique, une nécrose aigué ou un décollement épiphy-
saire ; que cette maladie est habituellement trés-grave et trés-rapide, presque tou-
jours accompagnée de phénoménes typhoides et compliquée de résorption puru-
lente, d’endocardite secondaire et d’embolies granuleuses.

J'ai observé douze cas de périostite aigué chez les enfants: six a Phépital, et
situés au fémur et au tibia, suivis d’un abcts sous-périostique considérable, tous
suivis de mort en quelques jours, au milien de phénoménes typhoides et embo-
liques ; quatre en ville dont deux suivis de mort dans les mémes conditions; I'un

avec les docteurs Plomb et Maisonneuve, Iautreavec les docteurs Moreau et Barré;

le troisitme & la téte de 'humérus avec Lanelongue, le quatrime au péroné avec
Delthil mais cenx-la ont guéri. J’en ai vu enfindeux autres a Ihopital, qui ontété
suivis de guérison. Dans I'un de ces cas, la périostite aigué, située au tibia, a é1¢
suivie d’un abees sous-périostique que jai incisé de honne heure. Dans Dautre, la
périostite ‘aigué occupant le troisitme métacarpien, la face antérieure des os du
tarse et la téte de I'humérus gauche, a guéri par résolution.

Habituellement, la périostite phlegmoneuse aigué débute sous Uinfluence du froid
ou d’une forte contusion, aidée d’un état dyscrasique rhumatismal ou scrofuleux.
Mais souvent on ne trouve rien qui révéle avec quelque certitude I'existence anté-
rieure d'un vice scrofuleux ni rhumatismal.

Ainsi, dans un relevé de quarante-sept cas publié par Culot, il en est vingt-deux
qui résultaient d’une violence extérieure; douze attribués a action du froid; trois

(1) Gossclin, Clinigue c:‘viru.i'gic._ﬂrle de la _Chm’éu,’d, 3¢ édit., Paris, 1878, Nouveau Dictionnarie
de medecine el de chirurgie pratiques, Paris, 1878 t. XXV, art. (s.

(2) Culot, These de doctorat,
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a la fatigue; trois au froid et a la fatigue réunis, enfin six qui seraient venus
spontanément, c’est-a-dire sans cause appréciable.

Entre I'impression morbide et la réaction maladive, le temps est tros-variable.
Dans certains cas, cest au bout de quelques heures qu’ont paru les premiers
symptomes, et ailleurs il a fallu de trois a quinze jours écoulés entre la cause mor-
bide et ses effets.

Alors, qu’il y ait on qu'il n'y ait pas eu de cause appréciable pour favoriser I'ap-
parition des accidents, apparait une doulenr locale.

Cette douleur, d’abord peu intense, devient assez forte: elle est continue, s’ac-
croit pendant la nuit, s’exaspére par les mouvements et par le toucher, et elle est
quelquefois intolérable.

Peun aprés ladounleur apparaissent de la tuméfaction, de 'empatement et de 'cedéme
plus ou moins profonds, selon le siége de la périostite, et il y a de la rougeur si
l'os affecté est superficiel.

Chez quelques malades, il y a développement du réseau veineux superficiel.
L’empdtement et I'cedéme augmentent rapidement, puis il survient une fluctuation,
obscure si l'os est profond, évidente si I'os est placé sur la peau.

A ce moment, il faut inciser largement 'abees, et I'on en voit sortir du pus
fétide ou inodore, parfois mélangé de gouttelettes huileuses comme Iont indiqué
Chassaignac, Andréa et Roser. Au fond du foyer, I'os est nu, et si abees occupe
Pextrémité de l'os, il y a souvent décollement épiphysaire ou envahissement de I’ar-
ticulation par le pus.

Par l'incision, les douleurs cessent ou diminuent seulement; mais si la douleur
persiste, c’est que la périostite suppurée se complique d’inflammation du tissu
osseux caractérisant I'ostéomyélite.

Avec ces phénoménes locaux existe une ficvre assez vive avec une élévation de
températare pouvant atteindre 39 ou 40 degrés. Il peut n’y avoir pas d’autres gcei-
dents générous, mais souvent le mal produit des phénomenes typhoides graves.
L’enfant est trés-abattu, dans un état d’adynamie profonde et sonvisage terreux ex-
prime la stupear. Quelques malades n’ont pas cette complication et la périostite reste
locale et n’a pas d’autre retentissement sur I'organisme que 1'état fébrile.

Habituellement il n’en est pas ainsi. Avec la-stupeur, 'adynamie, le subdélirium,
lasécheresse de la langue et de la peau, la fuliginosité deslevres, il y a un pouls di-
crote trés-lréquent, une chaleur trés-vive, de la toux avec rile sibilant et ronflant
dans les deux poumons, des urines épaisses, parfois albumineuses, et enfin' une
endocardite secondaire avec de la péricardite plus ou moins caractérisée. Dans ces
cas, on entend un souffle de la pointe au premier bruit et quelquefois du frotte-
ment, comme ['a indiqué M. Culot.

Dans cette forme typhoide, la périostite suppurée est constamment mortelle, mais
il y a des cas ot la maladie conserve la forme inflummatoire sans complication.
Alors clle peut guérir aprés avoir donné lieu a un abeés quon a pu ouvrir ou sans
abcés, par résolution, ce qui est extrémement rare. Klose et Beeckel en ont cité
des exemples. J'en ai yu un troisieme.

Quand la périostite phlegmoneuse aigué devient grave et qu’elle s’accompagne
d'accidents typhoides, elle tue par résorption purulente on par embolies capil-
laires, ce qui est absolument la méme chose, et lamort a lieu en trois jours (Bou-
chut-Boeckel) ; en cing jours (Colson-Marjolin); en huit et dix jours, comme je I’ai
vu avec le docteur Plomb et une autre fois avec le docteur Barré. I est rare que,
sous cette forme, la périostite suppurée puisse guérir; mais, quand cela se ren-
contre, il y en a pour longtemps, carl’os nécrosé doit étre éliminé, ou, si I'épiphyse

BOUCHUT. — NOUV.-NES. — T° EDIT. 60




