PATHOLOGIE SPEGIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

ARTICLE PREMIER
FRACTURES EN GENLRAL

Les fractures sontcongénilales ou acquises, ¢'est-i-dire produites aprés la
Taissance.

4 1. — Fractures congénitales,

Chaussier a publié des observations
denfants venus au monde avee un nombre
prodigieux de fractures, quine pouwvaient
étre attribuées a aucune vinlence extérieure.
Chez Tun, il y avait quarantetrois frac-
tures, les unes récentes, les autres dans
un état de consolidation plus ou moins.
avancée; chez un autre, on comptait cent
treize solutions de continuite (fig. 146);
plusienrs étaient consolidées, et les autres
étaient mobiles, sans travail de réunion i),
On dit avoir vu naitre des enfants avec
des fractures causées pendant la vie infra-
ulérine, par un coup ou une chufe surle
ventre de la mére. Ce sont 13 des faits trés
rares, dont je rapporterai un exemple di
au dogteur Francis Davies :

OBSERVATION T. — Co médestn fuf appelé pour
voin.zue femme secouchée depuis denx jours, Six
semaines environ avant sa délivrance, en fran-
chissant une barridre, son pied avait glisé ef, dons
se chute, le venire avait porté sur 1a barriére clle-
mime. Pendant plusients jouss elle éproura dans
L'abdomen on sentiment donlonreux, comme si elle
&tait piquée par la pointe d'un cazif, Cependant
elle continns de se bien porter ot accoucha an
terme ordinaire, Bn examinant 'enfant, M. Francis
Davies reconnut wne fracturo de la cuisse avee
raceonrcissement de plos d'on pouce. Llenfanta
grandi depuis ce temps et est aujonrd'hni devenu
i homme, Son membre fracturé a gubi un raccour-
cissement considérable,

4 I1. — Fractures scquises,

Bi les fractures peuvent se produire dans
le sein de Ia mére, elles ont ordinairement
lieu aprés la naissance. Elles sont ascez
rares chez le nouveau-né; mais, A mesure
que grandissent les enfants, elles devien—
nent assez communes. Dans la seconde
enfance, elles ont les mémes  caractéres
que ehez Iadulte. Blles ont pour sibze les

Tre. 146 — Foetns yonu an monde 05 longs, de préférence aux: oz plats et
avee cent treize fractures. courts.

(1) Chaussier, Bull, de la Faeulié de méd. de Paris, 1818, t.11, p, 308 ; £, 10T, p. 595
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Elles peuvent se faire dans les divers points de Félendue des oz longs; le
plus souvent, c'est leur partie moyenne qui est la plus mince; d'autres fois,
c’est vers une de leurs extrémités, ct alors il se profuit plutst un décalle-
ment épiphysaire.

Les fractures sont ordinairement simples, elles sont obligues et souvent
{ncamplétes, ce qui signifie que, parmi les fibres osseuses, les unes rompent
et les autres ploient, absolument comme celase passe dansla rupture incom-
pléte d'un roseau frais. Quelques fibres se cassent, d’sutres se courbent, ct
le périoste reste encore autour pour maintenir les fragments.

Cauvses. — Les fractures sont le résultat des coups directs, ou des chutes
sur un membre; elles se produisent a la suite d'une grande distension arli-
culaire chez un enfant qu'on souléve mal par un de ses bras, mais alors c'est
plutdtun décollement épiphysaire quia lien.

Aureste, toutes ces causes n'agissent sonvent que d'une manitre consé-
cutive, et presgue toujours sons l'influence d'une diathése syphilitique heé-
réditaire ot du rachitisme, qui rendent les osplus friables. Le rachilisme sur-
tout modifie si profondément la composition chimique des os, que pas un
enfant atteint de cette maladie n'échappe o l'ageident d'une ouplusicurs frac-
tures rachitiques. On a méme vu des enfants qu'on ne pouvait remuer dans
leur lit sans lear casser un membre. Plusieurs fois parei identest arvive
dans mon service. Cest la un fait vulgaire dans les hopitaux de Fenfance et
qui sert & expliquer oes cas rares de fractures nombreuses sur les différents
o5 d’un enfant. Le cas-publié par la docteur Sadler est des plus curieux sous
ce rapport, ef sans quil soit possible de le considérer comme un exemple
de rachitisme plutot que de syphilis, & cause des uledrations rongeantes de
la peau et de la direction transversale des [raclures, ilne saurait étre passe
sous silence

onservarIon 11, — Fractures nombreuses, sans violence swtérigure, eler un emfant
— Le doctour Sadlera appelé Tattention de la Société pathologique de Londres sur an
squelette d'un enfant chez leguel six des oslongs, IPhumérns sanche, le tibia ¢tle pérond
ganche, le fémur droit, e radins ot lo enbitos dn méme chbéétalent fracturés sans aucan
accident ni viclence extérienre, ct apparcmment per suited'une dégénérescence e la
strugture de ces os dans les points fracturés, Ceb enfont, figé de deux ans et demi, avait
4té apportd trols ou goatre jours anparavant dans Uhipital de Charing-Cross, faible, pres-
que monrant, eriant sans reliche, et défignré par des uletrations profondes qui avaivnt
détrnit les cartilages du nez ef en grande pertie ceux des oreilles. Anplida coude, dgau-
che, il y avaitun éconlement de matitre purnlente ; les points occupés par les aufres frace
tures ¢taient durs, tuméfies, tendus, eomme ils avaicnt été le sidge d'une collection
puralente profoude, L'enfant mournt le lendemain de son admission: 4 I'hopital.

Autapsie. — Toutes les fractures furent vérifites, elles élaient & pen prés transversales,
Les os ne paraissaient pas malades, excepté an voisinage immédiat des fractures; du reste,
ils semblent avoir mmesolidité et une densité parfaitement normales. Au nivean des points
fracturés, le périoste était épaissi eb détachd de oz

En voici un autre da & M. le docteur Muarray @

ORsERYATION 1IL— Tne ferame dgée de vinghsix ans, d'une faiblo constitution, fut
déliveée d'un premier enfant vers Ie septiéme mois de sa grossesse. Le feetus, 4 sa nais-
aanee, présentait les particnlarités suivantes : Ihumérds gauche étail fractaré & sa partie
moyenne ; les o8 de I'avant-bras étaient sains, maisles doigis, qui étaient forl longs, se
renversaient en arridre, sartont a lenr extrémité, Le beas droit n'était point fracturé; il
était rigide et ratating ; les doigts et le pouce étaient unis cntre enx. Le fémur ganche
&tait fracturé dans son tiers supérienr; le membre ducbté droit n'étaif point fracturd,
mais il était ridé et rigide comme le bras du méme cite, et le pied était revenu sur lui-
méme et conrbé en forme d'are;
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On apprit que la mére n'avait éprouvé anenn accident pendant sa grossesse’: mais elle
£tait evidemment sons P'inflnence d'one affection syphilitique générale. Une éruption de
nature speciale s'6tait deyeloppée peu de temps apris 1a conception, un traitement anti-
syphilitique avait ¢t¢ dirigé contre ces accidents, qui n'avaient pas tardé 4 se dissiper;
mais la guerison n'avait ¢t¢ qu'apparente, poisquan moment de son sceouchement elle
portait descondylomes A P'anus et & la vulve. L'enfant me'vécat que quelgues jours, et
Vautopsie ne put én &tre faite (1),

Sympiomes, —Las symptomes sont la mobilité, le déplacement, la dou-
Jeur, et quelquefois la crépitation.

La mobilité contrenature- ne s'observe quedans lesfractures des parties
eomposées d'un seul o8, ou dans les fractures des deux os qui composent
certains membres: Elle est plus ou moins marquée, suivant le degré de la
fracture, selon qu'elle est entibre ou incompléte.

La déplaceinent w'est jamais trés considérable chiez les jounes enfants; cela
e comprend, il ne peut y avoir de déplacement et de chevauchement que
dansle casde frachire complite; or, elle n'a subre lieu que dansun dge
assez avanes, Verstrois ou guatre ans. Le seul dédplavement qui existe est un
déplacement suivant la direction du membre fracturé.

La doufenr accompagne constamment les feactures, et I'on ne peat impri-
mer aucun mouvement aux membres alfectés, sans faire jeter beaucoup de
erisiaux petits onfants.

La crépitation est trés rave chez les nouveau-nés, ef, dans les cas de frac-
ture rachitique, les os fracturds ploient sans donner lieu & suennbruit,

Biagnostie. — Le diagnostic n'est pas diflieile quand Ia fracture a liew
I partie moyenne d'un os long. La mobilitd le déplacement et la douleur
suffisent pour établir 1a nature du mal. Iln'en est pas de méme lorsgue la
fracture sitge & extrémité d'un o0s ou sur un os plat, Dans le premier cas,
il est sonvent diflicile de savoirsi Paceident est causé par une fractare, une
entorse ou un décollement épiphysaire, Il est surtout important de ne pas sa
méprendre avec lentorse, afin de ne pas mettre un appareil inutile. Dans
Yenlorse qui'se montre surtout au poignet, Eorsque les parents ciilévent vio-
lemment les enfants par la main dans lenrlit ou sur'un tapis pour les faire
jouer ou marcher, le poignet devient trés doulourenx et fort gonflé; il n'y a
ni déplacement, ni erépitation; cela doit suffire au diagnostic. Dans los dé=
wollemants épighysaires, en outre de la douleur et du gonflement, il ¥ a mo-
bilité contre nature, et souvent une crépitation sourde, rapelitse, trés diffé-
rente de la orépitation des vs, et qui indigue une solution de continuits.

La [ragture ne peésente jamais de erépitation, quand elle sitge aux exiré
mites d'unos, dans la premiere année de la vie.

En dehers de- toute complication locale ou générale, les fraclures des en—
fants se consolident avec rapidité et heaucoup plus vite que les fractures
ehezles adultes et chez les vieillards, Ce fait important doit étre rapporté &
la vitalité plus grande des os dans le jeune age, clest-h-direila vascularité de
leur tissu et de lour périoste. De celte vascularité en rapport avec la foree
Waceroissament du fissu osseux résulte une plasticité plus grande des liqui-
des épanchés ‘et une rapidité plus réelle dans la formation des meléeules
esseuses. (ost aussi & cette cause qu'il faut rapporter le volume générale-
mment assez notable du cal chez les enfants. Tine autre cause qui favorise
egalement la consolidatien des fractures an premier age, c'est la facilité de
Ia coaptation des fragments en raison de la faiblesse des muscles COMPATce

(1) Murray, Bulletin de médecine et de akirurgly pratigues

FRAOTURES. 39

2 la contractilits des muscles chez un adulte, et 1a rareté des fractures obli-
ques et complites aver chevauchement c-onsi:lléral'{le, Il faut enfin tenir
compte de I'uetion du périoste, moins souvent déchiré dans les fractures dc.s
jeunes enfants que dans les fractures chez Vadulte, ce qui doit permetire &
la consolidation de marcher plus vite.

La durée de la consolidation est de quinze & vingt jours; ce travail peut
dyrer deux ou {rols mois om méme davantage, lorsqu'il est retardé par
Taction du erochet dune des causes générales dont je vais parlerun peu
plus loin,

Pronostic, — Le pronostic varie beaucoup chez les enfants d'apres Iétat
général de la santé. 51 les.enfants sont hien portants, forts et vigoureux; l-u
pronostic n'est pas grave, car le travail de gonsolidation est toés rapide, infi-
niment plus hiif que chez l'adulte et le vieillard. De Lamottea vudes frac-
tures ches les nouveau-nes étre consolidées au douzitme jour; Ji Clogueta
été témoin de la_ consolidation d'une fracture de la clavieule le neuvieme
jour aprbs peeident, chez une fille de six ans, traitée en 1508 & I'hospice de
I'Humanité de Rouen. Ordinaicement la consolidation s'accomplit dansiun
espace de temps qui varie entre quinze et vingt jours, }

Au eontraire, si les enfants sont faibles ou malades, ef atfeints de maladies
locales des os, lelles que carie, néerose; hydatides, spina ventosa, ostéosar—
come, ou de maladies générales, telles que U'allaiblissement de la convales-
cenve des fiévres graves, oii la diathise syphilitique, serofuleuse ou rachi-
tique, le pronostic est plus grave, car la consolidation est plus ou moins ré-
tardée. Le rachitisme a surtout ung influence perniciense sous cerapport, et
des enfants Testent assez sonvent plusieurs mois ave les lragments mobiles
et non eensolidés de leur fracturs. Cela dure ainsi jusqu'a la guérison de la
maladie générale.

Araitement. — Le traitement des fractures des nouveau-nés et des en-
fants & la mamelle consiste dans lusage
des moyens contentifs, a peu prés sem-
blables 2 ceux de l'adulte. Des compresses
et des bandes imbihées d'cau blanche ou
d’eau-de-vie camphrée étendue, et roulces
au niveau de la fracture; de pelites attelles
de carton (fig. 157 2149) et pas Lrop serrées,
desattelles semblables degutta-percha, l'em-
ploi d'appareils amidonnés , dextrines,
silicatés, ou platrés, voila les moyens a
employer dans les fraciures et les décoile-
menis dpiplysaires des jeunes cnfanis.

Le seul précepte relatif au trailement que
je doive formuler ici, ¢’est de ne pas laisser
trop longtemps les appareils en place, c'est
de les refirer le plus (ot possible, au bout
de quinze jours, trois semaines au plus
tard, quitte & les réappliquer si on le croit i
utile. Généralément ce lemps est suffisant Fig. 47. | Fre. 148 Fre. 149,
pour la consolidation des fractures. A un
age. plus avancé, dans la seconde enfance, les appareils peuvent rester plus
longtemps et sansdanger sur le lieu de la fracture.

Chez quelques enfants, il se fait un cal vicieus, dilforme, auguel on remé-
die en reproduisant la fracture, afin de préparer une consolidation réguliere.
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C'est. toutefois un moyen dangereux, car on risque de reproduire la frac-
ture qui ne se consolide plus et forme une fausse articulation.

On adit, mais le fail reste & vérifier, quele raccourcissement des membres
qui succéde aux fractures des enfants pouvait disparaitre au bout de quel-
ques mois, el Baizean a porté ce fait & PAcadémie des sciences.

11 a fiit la néeropsic d'un-enfant de 5 ans, récemment guéri d'une fracture
de eunisse sans raccourcissement. Les deux fémurs &taient égzanxen longuenr
a1 millimétre pres, et cependant le femur fracturd offrait un chevavchement
considérable de ses deux fragments. Il fallait done que ves fragments se
fussent allongés de maniére & suppléer au raccourcissement de la totalité de
l'os, et cela d'une fagon extraordinaire et intelligents, i l'on pel ainsi par-
ler. Herpin |de Genéve) dit avoir vu deux cas de fraclure de cuisse chez des
enfants de cing b six ans, danslosquels unraccourcissement de 3 centimétres
aurait disparu un an aprés la guérison. 849 n'ya pas eu erreur de mesure
et si linclinaison du bazsin n'a pas trompé ce médecin, clest T un fait teds
important, en faveur duguel, d'ailleurs, militent des expériences sur les
animaux faites par Baizeau que je viens de citer. Deuxieim’c% lapins “d’an a
deux mois, sur lesquels on it des fractures qu'on laissa consolider et dont
on examina les 0s au bout de tronte jours, offrirent le méme phénomine.
Ily aplus, les tibiasdes lapins ainsifractorés ot ensuite consolidés sont quel-
quefois plus Tongs que les tibias non fracturés et les dépassent en longuenr
de |4 2 millimétres, de 4 millimétres méme, si U'on tient compte duchevau-
chement des fracments.

aprés frois expériences faites par Baizeau, on veit que chez les jeunes
animaus il y a une augmentationréelle de la nutrition des 0s fracturés, avec
chevauchement; ausmentation en Gpaisseur, nugmentation en longueur et
agrandissement de la cavité médullaire. et acoroissement de nutrition ne
se monlre pas sur les dpiphyses qui conserventleur volume naturel ot ne se
montre pas davantage dang les fractures sans chevavchement des extrémilds
osscuses. Ainsi deux expériences faites dans cette condition ont montré quiil
W'y avail pas d'augmentation de nutrition dans Los fracturs. D'ot il suit
enfin que l'exagération du pouvoir nutritif des os fracturés aurait, en guel-
que sorle, un certain caraclere conservateur tenant du merveilleux, of neus
montrerait un exemple de plus de l'intervention active des forces de la na—
ture pour un but déterminé, entidrement réparateur, qui serait celui d'al-
longer des os qu'un accident devrait raccourcir. Cest In-un des attributs de
Ia vie, indépendants de la structure des organes, ainsi que je 1'ai montré (1.
I est une chose qu'il ne faut pas oublier dans le traitement de cos frace
tures, c'est la médication générale, antivénérienne ou antirachitique. L'huile
de foic de morue peut ici rendrede trbsgrands services, et il faut lemployer
comme je Iai preserit & propos du rachitisme. :

En cas de faussa articulation, il faul faire l'acupuncture des extrémités
df’ Tos et atfxplnyer des appazeils contentifs pendant un temps trés prolongé,
Clest ce quion a éké obligé de faire apres avoir inutilement tout employé,
dans un cas de non-consolidation de fracture de Jjambe. i

OBsERVATION IV. — Une fille de trois ans, présentée ila Société de chirurgie par Guer-
E80t, avait en son accident & seize mois. On avait mis des sétons entre Tes denx bouis de
Tos pendant trois mois, pratigud conséoutivement la perforation de l'os & trois Teprises

(1) B, Bouchut, Za vie +t ses attribuis, 20 ¢dition. Paris, 1876,
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dans ehacane dés extrémités osenses, of mis le membre dans un appareil inamovible; on
avait introduit entre les fragments des aignilles froides nitérienrementrongies & blanc;
plug tard, cofin, on avait ineisé les parties melles an nivean de 1a, fracture, fait sailliv les
Iragments pour les coupor, ef o’est aprés tout cela qu'on s fini par oit I'on. avrait pent-dtve
it commeneer, Sans faire tontes ceés opérationsinntiles. Ches cette petite fille, on a mis un
appareil susceptible de maintenir les fragmeniz en la lalssant libre de marcher, et elle a
guér,

ARTICLETI
FRACTURES EN PARTICULIER

Je publie quelques observations particulitres de fractures chez de jeunes
enfants pour eommencer la série de celles qui, dans l'avenir, serviront
4 d'nutres pour tracer l'histoire des fractures dans le premier fge [1).
Les fractures de la seconde enfance ressemblent completement a celles de
Ladulte.

§ L— Fractures du crine,

Si les fractures du crine ¢'observent de temps & autre chez les nouveau-
nés, ainsi que Roxderer, Cooper, Siebold, Chaussier, Duges ef Danyau en
ont ohservé des exemples, clles se montrent aussi chez des enfants plus
fgis,

Causes., — Les (ractures des nonveau-nés sont le résullal de la parturi-
tion et de la pression de la téte du feetus contre l'angle sacro-vertebral ou
le pubis, ou entre les deux branches d'un foreeps. Il y a fracturc et enfon-
cement, enfoncement sans [racture ou simplement une félure, Ce n'est pas
le point le plus comprimé qui est toujours le siége de la fracture, ce peut
étre un ondroit éloipné on opposé; ainsi Danyaw a observe la [racture indi-
recte de la voite orbitaire.

Traitement, — Les [ractures du crine chez les nouveau-nés s'ohscr-
vent ardinairement sur les pariétaux, ensuite sur 'os frontal, I'oceipital, et
enfin sur le temporal. Elles sont lindaires ou étoilées, avee ou sans enfonce-
ment, et quelquefois dcecompagnées de erépitation, comme dans le fait 1-:;[1-
porté par Gosselin (2); souvent le déeollement du péricrine, de la durg-
mere ou une hémorrhagie méningée les accompagne. Elles peuvent guérir
sans accident, mais, 8l y ahémorrhagie interne, elles sont suivies de mort.

On doit & Danyan plusieurs observations d'enfoncement du crane. En
voiei une des plus curieuses, lue & la Société de chirargie :

OBSERVATION V, — Une femme de quarante ef nn ans, dont le bassin vicie n'a que
0,00 de dismidtre sacro-pubien, & eu six enfints

Te premier, le second et le cinguiéme sont nés natarellgment ;ils étajent dans de bon-
nes conditions ef ne présentsient, dit la mere, sncune lsion des os du erdne; ils ont
succombé plusicurs mois aprés leur naizsance.

Le troisiéme et l¢ quatriéme, extraits & Unide du forceps, ont nés morts. Pent-&tre les
enfants Staieni-ils trés volumineux ; peni-Uire les contractions ntérines ne farent-elles
pas énergiques, les ignements font défant. Ce gqui est certain, c'estque
dans I'nn de ces acconchements, qui ent lisu 4 Ia Clinique, lassistanes la plus habile dut
&tre donnée & la femma,

Lrenfant que je présente 4 1a Sociétd, et qui est le sixiéme, estné il ¥ & cing jours, apris

(1) Yoyes mme thése de M, Payer, 1858, et celle de M., Conlon, 1861, — Hamilton,
Fraitd des fractires, tradoit par Poinsot, Paris, 1834, — Packard, Fractures, in Baeyelo-
pédie de chirnrgie, tome IV, Paris, 1885. 2 1 .

(2) Gosselin, Clinigue ehirurgicale de Ehipital de la Charité, 3¢ &dition, Paris, 1879,
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un fravail long dans Ia premiére période, trés rapide, au contraire, dans la geconde, Apréa
1a dilatation compléte de Torifice ntérin, une demi-heure de bhonnes et vigonrenses con-
tractions a soffi pour Pexpulser. C'est cependant nn enfant fort, qui ne pése pas moins de
d kilogrammes et demi, et dout les dimensions sont en rapport svec ce poidsun. pen su-
dessns de la moyenne. Afnsi, la tete a0™,13.dans son diamétre ocelpito-mentonnier, et
0m,12 dans 1 diamitre oceipito-frontal, Le pariétal droit, il est vrai, a été enfoned et
fracturé confre l'angle sacro-vertébral. La dépression qui oceupe la- partie antériente ot
supérienre de cet os & un demi-centimitre de profondenr ; au nivean de ses bords, Uos
est fracturé. Du fond de la dépression, 41a partic inférieure du pariétal pauche, il v a
=078,

Quant & U'état de V'enfant, il st des plus satisfaisants. Ancun aceident ne s'est manifestd
depuis sa naissanee, et ien ne fait craindre qu'il en survienna ultérienrement.

11 ng faudrait pas eonclure de ce fait, que Iissne est tonjours ‘anssi henrenss. Je raps
pellerai qu'en 1843 7'ai falt conmaitre (1) quatre cas de fracture aver enfoncement des
08. du créne hes des enfants nés naturellement, ot que dans trois de ces cas; compliqnés
d'épanchement intra-crinien, los enfants étajent nés morts,

Les fraviures sans enfoncement et sans complication passent souvent ina-
pergues, sont sans gravité et guérissent trés facilement. Celles gui sonf com-
pliguees d'une hémorrhagie des méninges présentent la plupart des phéno:
ménes de la compression du eerveauquej'al déerits (), ot les enfants peuvent
vivre quelques jours. Les fractures avec enfoncement sont les plus graves
de toutes. et quelquefois accompagnées de crépitation; mais elles n'entrainent
pas Ia mort immediate des enfants, qui peuvent vivre plusieurs jours; il en
est- meme qu'on a vus gueérir. Dugds cite lexemple de deux enfants qui ont
survéew ef qui eurent, 1'un, un enfoncement du frontal avec exophthalmie
presque compléte de I'wil gauche sans ¢onvulsions ni paralysie; Tautre, un
enfoncement du pariétal large de 5 centimetres et profond de | centimptre et
demi, ayant ensuite du strabisme, des convulsions, de la contractire des
membres durant vingt-quatre heures, buvant bien au bout de deux jours, et
complétement gueris, la dépression eranienne se trouvant effacée 2 la fin de
la quinzaine,

Les fractures du erane dans Ia seconde enfance sont plus rares, En voici un
exemple, suivi de trépanation faite avec sucess:

OBSERVATION VI. — Une énfant de trois ans ef six mois; tombée surla tite, fut pré-
sentée an boat de brois semsines & M. Elliot. Elloavait perdn 'osage de ses membres, Sons
In puau gaine existaif, & langle postéro-sapétienr do pariétul droit, une fracture en Atoile
avee dépression en godet, L'assonpissement dans lequel Penfant étnit constamment plons
gée augmentait lorsqu'on prossait sur ce point.

La trépanation ayant & cidée, on fit une ineision erucinle dont les lambeanx dissé-
qués et relevés firent voir les esnuilles ¢talent dans un tel état d'intrication, gu'on ne
ponvait essayer d'en melever une sans déprimer les antres, On prit alors Io parti r.i‘zpp'li-
quer le trépan en dehors de 1a circonférence du sidge dela fractore :

s puis on enleva les
esquilles. T'enfant donna imméd

! tement des signes de sensibilité, ce qui ne lui dtait paad
arrivé depuis le jour de son accident. La chambre fub maintenne chautfes,

Il n'y et dmitre accident qu'ane hernie du cervean, henrenzement trajtée par la com-
pression, puis Texeision. La guérison fut compléte (7).

Il est fiwheux que ce fait ne soit pas agcompagnd de plus de détails, et sur
les symptimes delaparalysie, et sur [es phénoménes conséeutifs de 1

a hernie

(1} Danyan, Des fracturesdes ox du ering di fotus qui toat quelgnafals le résultat
nohements spontands (fournal de chivurgie, janvier 1843),
12} Voyes APOPLEXIE MENIN

(8] Blkiok, New- York medical Times, décembrs 1854, p, 79,
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du cerveau, car il a du se présenter & ce moment des accidenfs assez graves
pour intéresser la médecin. Ainsi éoourtée, I'ohservation conserve un grand
intérét de euriosité, mais elle perd une partie de son importance,

J'ai vu un autre cas publié par Marjolin :

OssERvATION VIL — Enfant igé de guatorze mois, tombé d'in densiéme étage sur lo
sol. Il était survenn au piveau de la Tégion pariétale panchie wne lumeur voluminense,
molle, floetnante, présentant des battements isochrones 4 cenx du pouls, et aprés quinze
jours un broit de sonffle s'est manifeaté,

Antonr de la fontanclle intérieure, trés large, existait un enfoncement da crine qui sa
‘prolongeait en arridre ot indiquait une fracturedu pariétal. Banf les phénoménes de don-
leur au moment de U'soeident, il 2’y eat ancun signe de compression du cervean, ni coma,
ni eonvilsion, i contracture, eto.; Venfant, irés gai, ¢ novrrit comme de contume et ne
semble pas 8re malade.

Un [ait semblable a été observé par Jarjavay :

OBSERVATION VIIL, — Enfant de six mois

Nécrapiie. — Iy avait une fracture do pariétal avee doable épanchement! sanguin,
enire les os el la dure-mére ei 4 lnsurface du criine, 5

OBSERVATION IX. — Fracture de I'os frontal aree hernic du corveay. — Dngarcon de
nent uns estamené, le 24 mai 1863, A Phopital de Linkoping, dans le servicede M. Asman.
Il ayait grimpé la veille sur un vienxs chioe poury chercher un nid ef était tombé d'une
hanteur d'environ 12 4 14 pleds. Lors de son admission & Phipital, il était dans un état &
moitit chmatenx et présentait du cité droit du front une tumenr voluminense qui parais-
sait, au toucher, se composer d'une portion solide et d'nne snbstance plus molle.

La premiére était un fragment osscux qui était toutlibre ef put étrefacilement éloigné ;
1 partie plus molle &tait composée de substance céribrale, Elle élait déchirée et parais-
sait comme dtrangldée dans la plaie ; aossi fallut-il mebtre du eoin @ en racler Ja surface
avee le menche Aun bistonri ; cette opération ne parut guére impressionner le petit ma-
lade; T'état semi-comatenx dura encore quelgue temps, et constamment ln messe cérébrale
mantia ane tendance & 'élever haut dans 1a plaie. A diverses reprizes on pat endétacher
quelgues petites pareelles qui o'8taient sphacélécs. On ne & que des applications deglace
et la téte et des Fomentations froides sur Ia plaie. Enfin on s'apargut que 1a masse eéré-
brale avait une tendsnce & se réduire et la pesu & recouvrir 1a plaie @ ce travail réparatenr
ne présents, du reste, rien dc particulier. Te petit malnde put &tre reliché 4 ln fin de
Vanuée, aprés qu'on lai eut appliqué un bandage composé d’une pelotebien garnie ot
CXCEVEE,

Lorsgue la geérison commenea & s'établir, les: fonctions intellectnelles ne paturent nnl-
lement traublées, et il n'y svait chex Tui pas la moindre trace de stupidité. Au début, 'on
ne-put exaciement mesurer 1n hiernie céréhrale ; plus tard, il se trouva gu'elle mesnrait £
ponces en long ek presque 3 pounces en largear ; par snite de négligence dela part deTen-
fant, la partie cicatriste recommenca & g'uleérer apris sif semaies, mais il ne Testa que
quelgnes jours & 'hipital et g'en retourns duns le méme état que la premicee faiz (1).

§ IL - Fractures du maxillaire inférisur.

Causes. — Le maxillaire inférienr se trouve quelquefois fracturé par le
fait méme de I'accoucheur qui, mettant le doigt dans la bouche du fwtus et
faisant de trop violentes tractions, sépare la symphyse ou brise 'os dans tout
autre point de son @tendue. Le méme accident peut arriver par le fait de ta
position vicieuse de la téte au moment du travail del'emfantement.

Traitement. — Il faut tacher de tenir les fragments de Tos en sapport

() Jowrnal fur Kinderke., 1855, msi et juin, et Union médicale,
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immediat au moyen du bandage désigné sous le nom de fronde (fig. 150), et
l'on nourrit l'enfant a la cuiller avec du lait légerement sucré, en attendant
que l'os soit vonselidé et qu’il puisse teter au sein ou au biberon.

# II1. — Frastures deo la clavicule,

Causes. — Devergie aing a rapporté Pobservation suivante de fracture in-
tra-utérine sur la clavicule:

OpsERVATION X, — Une femme qui éiait grosee desiz mois se frappa violemment Iab-
domen eontre’ Pangle d ané table en tombant d'una chaise
eélevéde, La douleur fub excessivement signé e persista
pendant quelque temps sans qu'on 11t Fien pour la ealmer;
insensiblement elle ee dissipa, ot an terme ordinaire de Ia
grossesse, cette femme acconchs d'nn enfant asses fort et
qui présentait une tument voluminense de la régionde la
clavicule gauche; il mourut le huitiéme jour. On fronva
une fracture de la clavicule, dont les fragments, qui avaient
un peu chevauehé lon sur TFautre, étaicnt réonis par
un cal solide et voluminenx qui formait la tumeur dont
on vignt de parler,

Une observation semblable a éié communiquée & la Société pathologique
de Philadelphie, par le doeteur Keller {1):

OBEERVATION XI, — Upe femme fgée de vingt-sept ans, d'nssez forte constitntion,
ayant joui d'une asses bonne santé pendant les premiers mois de sa grossesse (e'éiait la
cinquiéme), &tait enceintede six moisquand, vers le milien d'evril, clle tombade voiturele
COTPE eO avant, ot 8¢ fit une blessure extérienre au oitd droit de I'abdomen. Ellen'en res-
sentit, du reste, aucune site ficheuss, et commencale 1 mai & percevoir les monvements
delenfant, A la mi-juin, sans cause apparente, elle et une hémorrbagie utérine, qui dora
denx jours. Dans les deux derniers mois d¢ la grossesse, elle épronva des donlenrs comme
spasmodiques du ¢ité de ls matrice, ef le 25 septembre, aprés guelquesheures de douleurs
parfaitement régolidres, elle mitan monds une filiebien portante ; mais trois jours aprés, In
nonrrice montra & M. Keller nne grosseur 4 la base du cou de lenfant. (Fésait une frac-
tnre trés bien consolidée de la elavicule {on ne dit pas dequel cité), 4 sa partie moyenne.
Tl y avait chevanchement des fragments,

Ce fait a soulevé quelques objeetions. Ona demandé =i la grosseur signalée
parla nourrice ne consistait pas en une véritable tumeur, implantée sur
lauire ou lenveloppant; mais Keller a affirmé quiil n'y avait vien de
semblable et gue Ia fracture était évidente. Nous F'en croyons d'antant plus
volontiers, que, dans le cas de Devergie, la partie fracturée g'accusait aussi
par une grosseur qui avait lout d'abord attivé Iattention,

En présence de ces observations, et en tenant compte de l'absence de
rachitisme chez les enfants, et de 'ancienneté évidente de |a lésion osseuse,
il est diffieile de ne pas reconnaitre ehez le firtus existence des fractures
uniquement produites par des violences exereées sur le ventre de la mérve,

Il est trés commun de voir s'opérer des fractures des membres pendant
Pacconchement ow aprés la naissanoe; elles se reconnaissent par les mémes
signes que celles qui surviennent ehiez les adultes, et doivent ctre traitées
par les mémes moyens.

(1).Eeller, The North- American medico-chirurgical Review, juillet 1850,
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La clavicule est quelquefois briséecher lo fotus lorsqu'on décroise & contre-
sens les bras placds derriére la nuque. Alors il suffit de mettre une pelote de
coton dans Paisselle, et de maintenir le bras fixe le long du eorps, 1a main
relevée vers I'épaule opposée, sans toutelois exercer de fortes constrictions
sur le thoraz.

§ IV. — Fractures de 'humérus.

Cette fracture peut étre congénitale ou acquise. Billard en a ohservé un
exemple qui se rapporte i la premidre variété, Quant aux autres, sauf les
fractures rachitiques, elles ressemblent & celles de l'adulte.

OBSERVATION XIL — Hnfani igé de deux mois, mort de pheuronie,

Autopsic, — L'humeras est mobile & In partie moyenne, ol 1l existe une espbee de fansse
articulation : ily a uve solition de continuité dansla substance osseuse de la partie
moyenne de Phuméras, et dans une dtendue de 4 lignes oeb espaco est rempli par uoe
substance cartilaginense assez (paisse, dont les extwimités sont en contset avee los extré-
mités chagrinées del'os, comme le sont les &piphyses avec les o5 uuxquels elles appar-
tiennent. Cet humérus n'éait pas plus long que celui dn cité opposé, d'on résulle, d'as
prés Billard, que Ie morcean de cartilage unissant les bouts esseux était un rudiment
eartilaginenx primitif de Fos que Possification n'avait pas détruit.

Clest 1i, je erols, une erreur d'interprétation; lenfant avait on dans le sein
de sa mére una fracture qui était en voie de consolidation.

§ V. — Fracturas du radiuns.

Les fractures du radius, trés rares chez le nouveau-né, sont assex dom-
munes dans la seconde enfance, et alors, comme jai pu le voir bien des fois,
elles offrent le caractbre de celles qu'on observe dans I'age adulte.

OesERVATION XIIT. -~ Tai vu dI'hopital Suinte-Bugénic un garcon de cing ang,
conché dans mon service, n° 13 dela salle Saint-Vincent, et qui, étant tombé de sa chaise,
se fractora le Tadius & sa partie moyenne, La mobilité était compléte, sans ¢répitation,
et Ia doulenr excessive. Il w'y eut pus d'eechymose. Je mis nn appareil de carton, b an
bout de quinze jonrs la guérison &tait compléte

§ VI. — Fractures du fémur.

OBSERVATION XIV. — J'ai vn, & la consultation de Ihépital Sainte-Fugdnie, un petit
gargon de sept mois, que sa mére avait laissé tomber et qui souffrait vivemaont de la
cnisse droite. Cef enfant avait bonne apparence et n'était nullement rachitigue. Son
membre était mobile 4 la partic moyenne, et Von ponvait le mouvoir co tous sens; il o'y
avait pas de raccourcissement, et la crépitation tris dvidents es produissit & chaque se-
cousse imprimée 4 ls cuisse. Un apparall contentif fut placé, ef lenfant ramené parly
mére ne we fuf pas montré.

OBSERVATION XV, — Frasture des dena fémurs par contraction musulaive dans ine
attagte d'épileprie, — Unenfant de douze ans éait sujet & des convilsions épileptiques
depuis I'ige de quinze meis. En avril 18569, 1] ent nne série d'attagues t1és violentes, Dang
une de ces attaques, pendant qu'on le contenait dansson liten le fizant par les épaules,
un fort eraguement se fit entendre, et I'on reconnut une fracture dn fémnr pauche 4 la
jonetlon du tiersmoyen avee le tiers supérieur. Au moment oit le eraquement fut entendu,
Ia cuisse était violemment fléchie sur le bassin. On appliqua un appareil, et un ecal ossenx
parfaitement solide ee produisit. Mais, Ie 13 décembre snivant, le fémur droit se fractura
dans des circonst tout & faif semblables. Aprés ce nouvel accident, Uenfant continoa
4 sonffrir et mourat le 20 janvier suivant (1).

(1) North- American wmedico-chir, Revicie,
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OBSERVATION XVI, — Fracture incomplite du fémur. — James Smith, seize mois,
d'une constitution délicate, me fut amenéle 16 septembre 1840, Les parents me dirent
que P'enfant avait été confié & une jeune fille qui Vavait laissé tomber e ses bras snr le
AZOM,

Tnspection faite; je crus trouver le fémur complétement fracturé, Cependant, aprésun
examen plus attentif, plus mivutieux, J'arrivai a cette conclusion, que la fracture &tait
ingompléte, particlle. Mes raisons pour penser ainsi étaient qu'il n'y avait point de eré-
pitation, pas de déplacesient de Uextrémité dos os, pas de raceonreissement du membre)
Le talon et les orteils furent élevds perpendicnlaitement of e membre put Eire agité,
comme un pivot; en dehors et en dedans, et cela facilement, mais non en arriére et en
ayant.

En redregsant Pextrémité du membre, il restait ainsi pendanipen de temps, mais su
moindre meuvement de Venfant, i1 y avait inclinaison en dedans et le membre prématait
wNE converité & som o0té externe, siege de la Fracture.

J'entonrai d'sbord le membre d'un bandage de toile minee de coton et le plagat dens un
moreentt 'de'carton ¢pais, préalablement trempé dans Uesu et moul? surla jambe, rempli
de beau coton delaine cardée; J'enveloppai le fout d'un sutre bandage. i

L'enfant, au moyen d'nn récime nonerissant ¢t de vin, alla parfaitément et put se servir
de la jambe malnde avssi bien que de Uaubre, o cela aprés trois ol quaire semaines. T
p'y avait qu'me légire tuméfaction (1). .

Dans ces fracturcs, il faut, ainsi que I'a fait Guéniot, immobiliser les os de
1z cuisse chez les trés jeunes enfants, Ce médecina communigué & 1a Sociéta
de chirurgie l'observation suivante :

OpsERVATION XVII. — Enfant de cing semnines atteint de fracture dela cnissean
tiers supérienr, ches lequelil était impossible de maintenir les fragments em contact, &
canse dn déplacement continuel de Vapparsil soig’ linfluenes des mouvements da mem-
bre. Guéniotimagina alors de eonstruire avee de 13 gutta-percha denx attelles en forme
de goudtitre, dont I'une, embragsant 1a hanche, servait de point dappni a Vanfre qui
g'appliguait sur 1a partic externe de la enisse, an nivean de la saillie des fragments donf
elle maintenait ln réduction. Gries & cet apparell; qui permettait, sans avcun dérauge-
ment, de donner & Venfant tons les soins de propreté nécessaires, la fracture guérit sans
difformité,

Un étudiant en médecine, Carritre, & écrit & ce propos & la Bociété de chi-
rurgie, pour lui apprendre que son pere, en 1836, avait trouvé un moyen en-
cora plus simple d'obtenir ce résultat.

OBSERVATION XVIIL — Dans un scconchement anguel il assistait, T'enfant se présenta
par Vextrémiié pelvienne d'one fagon i malhenreuse, que 1'nné des jambes resta scero-
chée derriére Ja symphyse pubienne sans qoil fit possiblede la dézager, malgrd les
effarts rémnis de Corritre of d'un sutre médecin quil avait appeléd son aide. T fallnt,
pour #ortid’ produire intenti 1l la fracture de la coisse du membre
réepleitrant.

Pour guiriv ensuite cette fracture, Carriére se trouvs anx prises avec les difficnltés ordi-
naires de eontention dans les cas de ce genre ches les enfanis en bas fige, Il résolut la
difienlté de la manibre snivante . Aprés avoir appligué Tappaceil au membre fractars,

il plaga la cuisse dans la flexion forcée sur le ventre, et lo maintint dads cette posi=

tion a l'aide de quelques tours de bande, Le moyen et un plein Enceds, et la fragture fob
guérie'sans difformité,

§ VII, — Fractures du tibla.
Voici une observation de Carrss quiest fort curieuse :
OnsERVATION XIX. — Frasture intra-utérine du tibia, — Une jenne femme de vingt=

(1) Mathess et Gibson, The Zanest, 1844, p. 454
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cing ang, bien consfitnée, & six mois de grossesse, fif une chute sur leventre et sentit ans-
gitdt son enfant remuer avec force, puis s'arréter,

Au terme de Ia grossesse, un enfant maigre, faible, donnant & peine signe de vie, vint
an monde avec mne plaic transversale, longne de nenf lignes, placés surls jambe droite.
Cette plaie, dont les lovres étaient palos et finsques, passait d'une malléole 4 Fautre, inté-
resgait la pesu et led muscles subjacents, et était accompagnée d'une fracturs dn tibia. Le
cotpede cet os efait tout 4 fait séparé de I'épiphyse inféricure ; il sortait par Ia plaie en
&2 dirigeant en dehors, avait perdu son périoste et offrait un mauvais aspect. On tenia,
maig vainement, d'en faire la réduction; on fat obligh d'y renoncer paree que les bords
dela plale furent frappés de sphacéle, et que la nécross fit des progrés. La mal sétendit
rapidement et Venfant mourat an treizibme jour,

§ VIII. — Fractures multiples.

Il y a des fractures congénitales multiples ; le musée Dupuyfren en ren-
ferme plusieurs exemples. Quelques squelettes préparés en offrent des cen-
taines que les uns attribuent au rachitisme, d’autres i une maladie des os.
Toutes celles que j'ai vues, ef j'en ai observé jusqua douze chez le méme
enfant, dépendaient du rachitisme, Hirschfeld en a publié un trés remarqua-
ble exemple (1!

CHAPITRE 11T
DECOLLEMENT DES FPIDHYSES,

Le décollement, disjonction ow divulsion des épiphyses, n'a été que trés
incomplétement éludié jusqua ce jour. Il 2 été signalé par Amb. Paré (2),
Eysson (3), J.-L. Petit, Weiss ot Poupart, Reichel (£), Bertrandi, Petit-Radel,
A. Conper, Boyer, etc. Rognetta (b), Guéretin (8), Salmon (7), Nélaton, Fou-
cher (8), Parrot (3), ont donné des détails plus complets. T résulte d'un trau-
matigme, parfois de la périostite aigué ou de losléomyélite, et cnfin de la
syphilis héréditaire.

Les décollements ont lien entre Tépiphyse ot l'os, ou entre I'épiphyse eof
Fos qufi laisse une plus ou moins grande partie de lui-méme au cartilage,
Dans ce eas, comme I'a fait connaitre Nélaton, la maladic e puérit au moyen
d'un cal comme pour une fracture, et il en résulte une altération de l'extré-
mité spongiense de l'os tel, que I'accroissement en longueur ne peut plus
s'opérer ef quiil en résulte un raccourcissement foreé du membre, Dans les
membres formés de deux o3, comme la jambe, le phénoméneest plus curieux
et plus grave. Ainsi, dans un déeollement de I'épiphyse inférieure du tibia
produit sans altération du péroné et observé par Nélaton, le cal succédant i
la disjonction épiphysaire arréta l'aceroissement en longuenr de 1'os, tandis
que le péroné s'allongeant fit dévier le pied en dedans et forma un’ pied-hot
varus.

Chez quelques enfants, comme ce déeollement épiphysaire ost accompa-
gné de Finertie des membres, on eroit souvent & une paralysie de cause cé-

(1} Hirachield, Gasette des hdpitaie, 1857
(yvres, édition Malgaigne, liv. X117 et X1V, Paris, 1840,
(1) Eyseon, Je ossibng infantic cognoscendis of enrandis, 1659,
(4) Reichel, De epiplysivnm ab opipm diaphysi diductione, 1750,
(5) Bognebia, Gazetfe médipale, 1837,
(B) Guéretin, Gasette médicale, 1834,
(7} Salmon, these, 1843,
18) Foucher, Bulletin de la Seciété de ehirurgie, 1860,
(9) Parrot, Arehives de physiologie, 1
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rébrale ; mais un examen aftentil das membres, leur tumélaction articulaire,
1a erépitation, la contractilité produite par unepiqare d’épingle, permettront
d'évitor L'srreur et de voir guil o'y & que psendo-paralysie. On.a publié un
grand nombre de faits de ce genve, et celuide Valleix (1) est un des plus cu-
rieux. — Avee le décollement épiphysaire il yavait desabebs sous le périosta
ctdangle bassin, et, zelon P'auteur, il est vraisemblable que les abods des mem-
bres et du bassin étaient dus dune altération desos oceasionnée parlasyphilis.
Le [ait est d’autant plus probable ¢que dans cetle affection les enfants offrent
en méme (emps l'induration chronique lobulaire des poumons, signalée
comme un des caracteres possibles de la syphilis congénitale. Quant aux
productions osseuses décriles dans sen observation, Valleix les considire
comme autant d'exemples de- celles- que Lobstein a nommées ostéophyles
diffus. Leur formation a été trés rapide, el & cette occasion Valleix dit que,
dans un cas de céphalématome, il a vu s'élever dujour au lendemain un
bourrelet osseux d'unc ligne ef demie de hauteur.

Yoiel deux autres faits empruntés & Foucher:

UBSERVATION L — Déeallement de Vépiphyse swpbrieure du vadivs. — Le 21 mai 1852,
on m'apports 4 I'Hotel- Diew un jeune enfant de dix-huit mois. I1 ¥ & quelques jours, cet
enfant faisant une chute, lamére le snisit par Ia main gauche, et depuis cette époque il
accuse dans ses mouvements, on quandon loi prend la main, de vives doulenrs

En examinant le membre, je ne trouve & Vextérienr ni gonflement ni déformation ; jo
puis lui imprimer des mouvements en tous sens, mais avee précaution, sans déterminer
de doulenr, sans constater de mobilité snormale ni de crépitation. L'enfant me donne
avec autant de fscilité 1a main du cdté supposé malade qoe eclle.do Vantre cité, Je crois
avoir affaire i unie simple contnsion dn coude,

Cependant la doulenr persiste; et le lendemain je procéde & un nouvel examen : il o' ¥ a,
conime la veille, ni difformité ni gonflement dn membre, J'imprime des mouvements sans
déterminerde donlenr, maisen saisissant et fixant avecls maiz droite T'extrémité suptrieure
du radius, et en imprimant avec 13 gauche des mouvements de rofation & Uextrémite in-
férienre, je puis me convainere que ces monvements ne sont point communiqués 4 l'ex-
trémité supérienre, qu'ils se passent 4 quelgues centiméires au-dessons, et qu'au point
oit ils ont liew existe une cripitation ohscure, ou mienx un frottement présentant les
caractiires de denx surfaces cartilaginenses frottant 'une contre Uautre,

OBSERVATION LI — Iisjonction de Udpiphyse humérale supsricure par action musct—
laire. Largs décollement du périoste. Suppuration, Mort, — Vincent (Léontine), fzée
de treize ans; brodeuse, entre Te 26 janvier 1855 & Uhipital de la. Charité (service de
M. Velpeau)

{Cette jenne fille, bien constituée, habitnellement bien portaute, était occupée & détacher
de la muraille un métier & Lroder situé an-dessus de sy thte, lorsquislle ressentit subite-
mont un craquement suivi d'nne vive douleur dans Pépanle ganche. La malade continua
& broder malgré la donleur quslle éprouvail; lelendemain, les mouvements fuzent ploz
doulourenxs, et bientdt imposeibles. Quelques jours plus tard, Vépanle fut tuméfide et
rouge ; Infigvre se déclara, et le 26 janvier on constatait Pétat saivant : tnméfaotion
eonsidérable de Pépaule et du bras ganche, ayes une pean d'an Iouge pils nniforme 3 V'om-
patement parait ocenper toute l'épaissenr da membre; chalenr vive des parties malades,
donleénr aigni 4 la moindre presaion, pas de déforeation ui de mobilité anormales, pas de
raceonrcissement ni d'allongement, pas de ﬂuc'l!ull-ﬂn,TnL-L'.T.‘mL:H.simpnssiblri, ficvre. On
‘preserit quinge sangsies, eataplasmes émollients,

Te 30 janvier, uneincision pratignée & Ja face externe du bras donne jsme i une grande
quantité de pus, et l'on pénétre dans un vaste foyer profond.

Lie gonllement dimings, mals la suppuration continua, et successivement plusicurs tra-
jets fistuleux g'établirent; on constats gue lextrémité sapérienre de Fhumérus était né-

(1) Valleix in Billard, Traifé des maladies des enfanis nowsean-nds, Paris, 1897, et Bou-
chat, T¢ edition, p. 938,
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oropbo. Cependant s disrrhée survint et tous les accidents de la fibvre hectique; la ma-
lade expira le 9 mars.

L'antopsie permit de eonstater Vexistence d'nn vaste foyer purlent, ceeupant le creux
de 'aisscllevet limité parJe deltoide et le grand peetoral. Aufond du foyer, on tronve
Ihnmérns dont I téte 2 été séparte dn corps au nivesn de Tanion de T'épiphyse. La sur-
face dela solution de continuité, dn cité de l'épiphyse, est concave, recouverte d'une
couche ossense assez épaisse, ebrecoit extrémite du fragment diaphysaire, qni est con-
vese, Le fragment épiphysaire, espées. de calotte hémisphérique, est appliqné contre la
cavité glinoide par les museles qui £y insérent et par la capsule articnlaire: Le fragment
diapliysaire est néerost dans son tiers supérieur, et dj4 commengait Te travail d'élimi-
nation. Le périoste se continnant aves I'épiphyse est décolld dang 'étendpe de la moitié
de la diaphyse.

Cette observation me parait établir que l'action musculaire seule peut
séparer Uépiphyse humerale supérieurs, méme 4un age asser avance, et
quand on songe au mode d'insertion des muscles de 1’ épaule, on remarquera
(qu'ancune autre Mégionn’est aussi biendisposée pour favoriser ce mécanisme.
Du reste, il ne s'agit pas ici d'un simple décollement, mais bien d’une véri-
table fracture epiphysaire. Enfin P'étendue du décollement périostique me
parait avoir é¢ la cause ici des aceidents qui ont fini par entrainer 1a mott.

Lesobservations de décollement des extrémités épiphysaires, produites pen—
dant la vie et vérifices par l'inspection direcle; sont encore asser rares pour
qu'il vaille Ia peine d'en rapperter de nouveaux exemples.

Gurlt(l) ena réuni diz-huit, dont quatre ont trait a 'épiphyse inférieure du
radius. En méme temps que cet os, ¢'est Pépiphyse supérieure dhumérus et
I'épiphyse inférieure du fémur qui paraissent étre le plus sujettes & cet acei-
dent. En voiei uncas publié par le docteur Bockel (2) :

Onservarios 1L — Déeolloment do Vépiphyse inférienrs du radins, — Un gargon de
donme ans, Robert Stahl, de Monsswiller, prés de Saverne, voulant grimper sur un arbre,
tombe d'one hautear de 8 métresa pen prés surle sol. On le reléve avec une lésion grave
du poignet gauche, Le doctenr Boesch constate que Vextrémité inférienre du radius a tra-
versd les téguments de Ta face antérieure de D'avant-brag, et trouvant cetos recouvert
d’nne couche de cartilage, il suppose une luzation du poignet. L'os d[:plscé est immédia-
tement rédnit et maintenu par un appareil approprid ; mais bientdt la gangréne g empare
du membre ¢t ne g0 limile qu'an conde.

Le 22 septombre 1866, dix jours aprés I'accident, je enis appelé & pratiquer Vamputation
du bras, En examinant le méme amputé, je trouve les lésions suivandes : 1'épiphyse in-
Eerfenre dn radins, épaisse de 5 millimétres et ayant entrainé le cartilage de conjngaison,
est séparée du corps de l'og; sur saface postérieure, elle est surmontée par un fragment
de Ia conehe corticale de la diaphyse, corrodée par le pus, et en voie de nécrose,

Le cubitns es! mnsépa.\ une fragture dentelée, transversale, 43 contimétres au-dessus de
son extrémité igure. Larticulation du poignet west pas ouverte, Aw' boat d'un mois,
le petit amputé dtait guéri. .

OpservaTion IV.— Déeall, ¥ épiphyacive de la cinguwidme vertébre e fe,et frac-
ture de la claviculs produite dans Paccouchement, — La femme Lefort se présente &1a
Maison d'secouchements, le 4 mare 1854 ; Ggée de vingt-quatre' aus, elle compte déji
denx acoonchements et denx fausses couches, Sz taille est de beaucoup inférieure & la
moyenne, ses jambes soni  difformes, surtout 1a gavche, qui failt avee la cuisse un angle
considérable & sinug externe,

Le bassin, mesuré par le toncher, présente 0,081 de la symphyse & T'sngle sacro-verté-
hral, lequel est assez sonvent atieint par Js doigt indienteur

Cette femme est arrivée an terme de s grossesse, Aprés un iravail de vingt-quatre heo-
res, la poche se rompt spontanément, et Fon reconnait une présentation de 'épanle. La

(1) Gurtl, Lefre con den Knechenbriichon. Berlin, 1862,
|2) Beckel, Gacette médicale de Strasbotrg, 1567, 0041,
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dilstation était sufficante pour permetirs lintroduction de la main; on opbre la version,
qui présente les plus grandes difficoltés, L'extraction de la tete surtont cst exeessivement
péuible, Les tractions, quoique faites méthodiquement par des mains habiles et exercées;
ottt été telles, qu'il en est résulté certaines fractures ches l'enfant.

Auwtopsie ches cet enfant on a irouvé la clavicale gauche briste, les fragments ayant
chevanohé I'un sor Uautre, de telle sorte que le fragment inierne est au-dessus de l'ex-
teme, led fragments sont taillés de basen haut et de dehors en dedans il résulte de
oette fracture nne mobilité extréme du bras ganche.

L cinquiéme vertébre cervicale est fracturée, on plutdt il y a en e point dégollement
des épiphyses. La partie articulaire supérieure et les deux apophyses articulaires supé-
ricures sont restées en rapport avec la quatriéme vertdhre cervicale; mais le corps de la
vertébre a tté violemment arraché de son épiphyse, et est descendu de fagon quion voit a
1a région cervieale antéricure, sous les musoles longs, un épanchement de sang qui fuse
vers 1o poitring sana § pénétrer, et au-dessons nne déchirare compléte du ligament ver-
tébral antérient ef un éear nt d’environ un eentimétre existant entrele corps et I'é-
piphyse sapérienre de la cinquiéme vertéhre; il o'y a pas en ce point rupture de la dore-
mdre, ni des artéres vertébrales ; quelques veines seules ont été déchirdes; en ouvrant le
canal rachidien en arriére, on ne peut pas soupgonner la lésion qui existe en avant.

On constate une lésion non moins grave an nivean du trow occipital, C'est la rupture
transversale de 1a dure~-mére en arriére, an point of, de rachidienne, elle devient cépha-
ligue. Un épanchementde sung existe am nivesu du tissu fibrenx qui forme les ligaments
atloido et axcido-occipitanx postérienrs, — La moelle a ét4 tiraillée en ce point, et clest
sans doute cette lésion gui a ét¢ le plus immédiatement mortelle. Il -y & Ie long dn
eanal rachidien du sang échappé enkre Ia dure-mére of los os Iln'y & point d'épanchement
Aang 1a oavité sérense, Le corvean n'est pasramolli, et ne présente ancune lésion apprécishle.

.

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

fo L'épiphyse peut se séparer de la diaphyse, soit traumatiquement, soit
spontanément [e6 dans ce dernier cas le décollement épiphysaire n'est qu'un
épiphénomene survenant dans le cours de la syphilis ou d'autres affections,
de celles du périoste, et en particulier des abeés sous-périostiques déerits
par Chassaignac), aujourd hui périostife phlegmoneuse aigue.

9o La disjonction épiphysaire traumatique est d'autant plus facile & pro-
duire, toutes choses étant égales d'ailleurs, que 'enfant est plus jeune,

30 Le licu de séparation de épiphyse et de la diaphyse varie suivant 'age
et la canse, Sous ce rappert, il y a trois points d'élection: 1° I'union de la
conche chondroide etde la couchespongoide; 2* l'union delacouche spongoide
et du tissu spongieux ; 3° le tissu spongieux lui-méme.

4o Quel que soit le sitze de la lésion, 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.

50 Cest, en effet, I'exagération de certains mouvements qui est la 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 convexe et
concave, et le périoste est larcement déeollé sur la diaphyse.

7o Des disjonctions, les unes sont infra-arficulaires, les aqtres extra-
articulaires, considération importante au point de vue du pronostic.

CHAPITRE IV
OSTREOMYELITE ET PERIOSTITE PHLEGMONEDSE AIGUE CHEZ LES ENFANTS.

Il y a une périostite aigué ef une périostite chronique. Cette dernibre est
toujours de naturs scrofuleuse et syphilitique.

PERIOSTITE PHLEGMONEUSE AIGUE. a1

La périostite algué a &6 décrite sous les noms de périoatite suppurée par
Howe, Pearson, Wiers, Bérard, Maisonneunve, ete.; néerose aigué par Boyer,
eto.: d'abods sous-périostiques aigus par Chassaignac (1) ; d'ostdile épmiphy=
asaire aigud par Klose et Gosselin; dostdo-pirioslile Juxia-épiphysaire par
Gamet; de décollemant des épiphyses; d'ostéompysliie; de typhus des membres,
en raison des phémoménes typhoides qui accompagnent ordinairement cette
maladic; de médullite aigus ou inflammation primitive aigué dela moelle
des os par Culot (2], ete.

Gette richesse synonymique indigue l'incertitude ol se trouve encore la
nosographie relativement a la nature du mal. D'apres les [ails que y'al obser—
vés, je me rattache & lopinion de Chassaignac, qui considere les eas dece
genre comme étant une périostite aigul produisant, selon son sidge sur telle
ou telle autre partie d'un os long, un abees sous-périostique, une néerose
aigué ou un décollement épiphysaire; que cette maladie est habituellement
trés grave et trés rapide, presque toujours accompagnée de phénoménes
typhoides of compliguée de résorption purulente, d'endocardite secondaire
ot d’'embolies granuleuses,

Le nom d'ostéomyélite n'a 6té donné a cetfe maladie que parce que Ton dit
avoir trouvé sous le périoste quelques myéloplaxes, eléments de la moelle
des os, qui se’ trouveraient aussi dans les canaux de Havers ; mais il parait
que ce n'est pas exact, et que sous 1 périoste il n'y a que des cellules em-
bryonnaires, En tout cas, cest bien dénaturer la langue médicale et y intro-
duire des confusions ficheuses que d'appeler ostéomyélite une inflammation
sols-périostée, quine gagne le canal médullaire qua sa dernikre période.

T'ai observé douze cas de périostite aigué chez les enfants: six & Iiopital.
ot situés au fémur et au tibia, suivis d'un abeps sous-périostique considé-
rable, tous suivis de mort en quelques jours, au milien de phénomenes
typhoides et emboliques ; quatre en ville, dont deunx suivis de mort dans les
mémes conditions; 'up avec les docteurs Plomb et Maisonneuve; T'autre avee
les docteurs Morean et Barré; le troisitme & la téte de lhumérus aves
Lanneclongue, le quatriéme au pérone avee Delthil, mais ceux-la ont gueri. Sur
mes cas de 'hopital, jen ai vu deux qui ont été suivis de guérison. Dans ['un
de-cos cas, 1a périostite aigu, située an tibia, a 6t suivie d'un abeis sous-
périostique que j'ai ineisé de bonne heure. Dans I'autre, la périostite aigné
accupant le troisiéme métacarpien, la face antérieure des os du tarse et la
téle de Phumérus gauche, a guéri par résolution.

Habitaellement, la périostite phlegmoneuse aigu# débute sous Tintluence
du froid ou d’une forte contusion, aidée d'un état dyscrasique rhumatismal
ou scrofuloux. Mais souvent on ne trouve rien qui révéle avec quelque eerti-
tude Pexistence antérieurs d'un vice serofuleux ni rhumatismal.

Adnsi, dans un relevé de quarante-sept eas publié par Culot, il en est vingt
deux qui résultaient d'une violence extérieure | douze attribués a l'action du
feoid; trois & la fatisue; trofs au froid et @ la fatigue réunis; enfln six qui
sergient venus spontanément, ¢'est-a-dire sans cause appréeiable.

Entre Vimpression morbide et la réaction maladive, le temps est trés va-
siable. Dans certains cas, c'est au bout de quelques heures gu'ont paru les
promiers symptomes, et ailleurs il a fallu de trois & quinze jours écoulés
enire la cause morbide et ses effets.

Alors, quiil ¥ ait ouqu'il n'y ait paseu de cause appréviable pour favoriser

(1) Gusselin, Clinique ehirurgicaly de la Charité, | , Paris, 1878 ; Nowveaw Die-
tionnaire de médecine cf de chirurgid pratigues. Pari 1. XXV, art. Or,
(2} Culor, Thése de doctorat
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Vapparition des accidents, apparait une donleur locale. Cette doleur, d'abord
pF:: int‘?nsc, devient assez furte : elle cst continue, s'aceroit pendan; la nuit,
S'exaspere par les mouvements et par le toucher, et elle est quelquefols in!a-‘
lérable. Peu aprés la douleur, apparaissent de la tuméfaction, de Tempat
ment et.de U'edéme plus gu moins profonds; selon le sidge dé Ia é;:in?; 5
et il ¥ a de la rougeur si I'os affecté est superficiel. 7 s
'Chezn quelques malades, il y a développement du resean veineux superficiel,
L'empatement ot I'mdbme augmentent rapidement, puis il survient une E‘i' 9
tuation, obscure si I'os est profond, évidente sil'os est plaed sur la peau o
,A ce momen, il faut inviser largement Uabeés, e l'on en voit sortis du : e
fétida ou inodore, parfois mélangé de gouttelettes huileuses cumme-l'nntpm
rl'iqué Chaissaignac, Andréa et Roser. Au fond du faj'm'.‘l o8 -est nu, et e‘[
Vahcds eeoupe Pextrémité de T'os, ily a souvent décollement épiphy: ,L:l‘c clu
enva‘}!igsementde Tartivulation par le pus. Parlincision, les doul{:umhe:;*gem
ou d|m1'nueut soulement ; mais si la doulegr persiste, c'estique la I‘wérj;sme
::f;;zﬁet;e compligue d'inflammation du lissu osseux caractérisant los-

te,

Avec ces phinameénes locaux oxiste une fidvre asses vive, aveo une élévatior
de température pouvant atteindre 39 ou 40 desrés, 11 peut n'y avoir (-H
d‘uutr_es accidents généraux, mais souvent 1o mal produié des pltc‘noméﬁgz
typholdes graves. Llenfant est trés abattu, dans un état d'advnamis pmfm;dcl
ot son visage terreux exprime la stupeur. Quelques malades n'ont pas c"[té
complication, et la périostite reste locale et n'a pas d'autre rothti;um o
sur Porganisme que 1'état fébrile, i

‘ Habituellementil n'en est pas ainsi. Avecla stupeur, T'adynamie, le subdéli
rium, la sécheresse de la langue et de la peau, la ful[ginzasih'; d-:’c !‘e-\: - 1I
¥ & un pouls dicrote frés [réquent, nne chaleur trés vive dc; la ‘Lf:u'ircsr ;
rile sibilant et ronflant dans les deux poumans, des urines épa : es ;'\C:;)EC
a.ll:um[_neuses. elenfin une endocardite secondaire avec de la‘pénnn;cllilc; I‘L:
ou moins caraetérisée. Dans ees cas, on entend un souffle de la pm’nh}p :
premier bruit et quelquefois du {roltement, comme 'a indiqué

Dans c{.mg forme typheide, la périostite suppurée est constamment mor-
telle; mais il y a des eas il la maladie conserve la farme inflammaloire san:
complication: Alors elle peut guérir aprés avoir donné lien 3 un 1Kbc€-* : ?ST
Aplrouveir ou sans abods, par résolution, ce qui est P,xL[‘émmncntkrmr: chilr '{
et Beeokel en ont cité des exemples. J'en ai vu un troisibme il

Quand la périostite phlegmoneuse aigu devient vrave et‘qu elle s'accom
pazgne d'accidents typhoides, elle tue par résorption i;\!.?'ulrm!e ou ln:e;'l.l;uf' i
.Cajli“ﬂlll'us, ce qui est absolument la méme chose, et Ia mork & I[i«;u n’; & !:z

Jours  [Bouchut-Beokel); en eing jours (Colson-M Lin) ; ;m hui c\thl:Ii:
Jours, comme je Fai vu avee le docteur Plomb, et une auntre ‘[ms avec le do:};
teur .Barré‘ 11 est rare que, sous eette forme, Ia périostite su])puré?’ puisse
gl'lerw;‘ mais, guand cela se rencontre, il ¥ en a pour longtemps r-;r I.’Us
lzet:r_ose doit étre éliminé, ou, st l'épiphiyse a éta décollé en m'omc i.c‘m- s que
Particulation a ét& le sitge d'inflammation synoviale, il en résulte dcspﬁ ?

les et des ankyloses qui sont de véritables infiemitss, e

Chez les enfants qui succombent, on trouve

eiales et des lésions viscérales qui attestent lexistence d'une résorption pu
r\}lerlta: ou, si l'on veut, d'un empoisonnement par embolies ca ill?m 5 II; -
séminées dans les poumons, les sérenses et les musclos o

an
. Culot.

des Iézions osseuses loutes apé-

Cormme lésion logale, on trouve le périoste épaissi, décollé de Los dan

plus ou moins grande étendue et 1'os baigné de pus verddtre. Le pus infiltre

s une
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également le fisst cellulaire et la tissu museulaive des parlies "avoisinantes.

T/os est malade parfois superficiellement, et ailleurs dans foute son épais-
seur. La sappuration pénéire dans les canalicules osseux de Havers, dans
les alvéoles du tissu spongieux, et se répand dans la moelle centrale qui. en
est remplie, (est ce.qui autorise las noms  d'ostéo-myélite et de médullite
donnés a octte maladie, dont le point de départ ost le périoste. Chez quel-
ques enfants, la suppuration a gagné le lieu de jonction du cartilage epiphy=
saire aveo la diaphyse. De I résulte la disparition de ce cartilage ot le décol-
lement de Pépiphyse. Dans les os plats comme dans les os longs, les 1ésions
sont les mémes, et il n'y a que les conséquences qui puissent différer.

Avee ces lésions des os existent aussi celles des articulations du voisinage.
1l peut n'y avoir ‘qu'une arthrite configué, comme T'a dit Klose; mais plus
souvent le pus 'infiltre dans l'articulation par perforation du cartilage arti-
culaire et remplitla synovile. Clest co que J'ai vu & Sainte-Bugénie sur une
jeune fille qui avait une périostite suppurée de lextrémité inférieuredn
fémur.

Ches quelques malades, on trouve l'os néerosé et des séquestres en voie
d’élimination, mais il fant que la maladie ait duré longtemps. Ce sont des
a8 a5ser rares.

Comme losions générales des visebres, dues & la résorption des produits
morbides sous-péricstiques, voiei ce gu'on trouve: quelquefois Ia phlébite
des gros trones du membre alfecté (Stone), ce qui explique les métastases
cardiagues, pulmonaires et autres; la sulfusion séreuse des méninges, Vinfil-
tration purulente de la pie-mére, avec purulence des veines méningees”
(Louvet), des abees du cerveau (Stone);

Les poumons, remplis de noyaux d'apoplesie pulmaonaire ou infarctus apo-
plectiques noirs, quelquefois déeolores au ceitre, comme ceux que Jaidéerits
pour la diphthérite (1), enfin de véritables abcos méfastatiques [Chipanlt,
Petit-Raymond, Stone); les plévres remplies de lignideséro-purulent on san-—
guinolent ef parfois tapissées de fausses membranes;

Le péricarde, souvent distendu par du liquide sérenx ou séro-purnlent en
quantité de 4 & 500 crammes. Quant & ses parois, elles sont parfois recou-
vertes de fausses membranes irrégulibres plus ou moins épaisses (Marjolin,
Tavignot, Gadaud, Petit-Raymond, Giraldes, Thaon, Stone). Lia substance du
coenr est molle, grisitre, granuleuse et graisseuse, comme dans la myocar-
dita du eroup et de la diphithérite. Elle renferme des ecchymoses et souvent
de petits abods métastatiques (Gadaud, Stone, ete.). Les valvules sont tou-
jours malades, comme dans toutes les maladies graves de l'enfance, quelle
qu'en soitla nature. La mitrale est toujours celle qui affre les altérations les
plus fortes. Dans les cas habituels, c'est une endovardile végétante simple
aveo thromboses fibrineuses ou eruoriques (Bouchut; — Martin); mais, dans
quelques cas, il y a véritahle endocardite uleéreuse. Ainsi sont les faits de
Martin et de Giraldés,

Dans le ventre, Stone a trouvé une fois du liguide purulent. La rate est
toujours gonilée, noirdtre, ramollie. Te fole est volumineux, gros, mais
ravement il renferme des abeés. 11 wen est pas de méme des reins, qui of-
frent presque toujours:de la néphrite parenchymateuse, brizhtique, et sou-
vent de nombreux abeds de la substance corticale (Chipault, Stone, ete).

Dans les articulations dloignées du lieu de la périostite suppurée, il y a
souvent des eolleetions purulentes métastatiques (Gadaud) qu'on a trouiées

(1) Bouehuk, Fraité des malodies des mouzeai-nés, chapitre DIPITHIRITE,
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aussi dang laviederelation, dansle grand pectoral {Gadaud), dansles jumenanx
(Bouchut), ete.

Toutes ees mélastasesnesctrouvent pasréunies ensemble surle méme sujet,
mais elles sont trés nombreuses et attestent bienque la mort a éte 1o résul-
tat d'une résorption des produits morbides sous-périostiques.

Vaila oe que c'est que la périostite suppurée dans les cas graves. 8i onla
wompare avec le fait que je rapporte, on verra les différences, lei, pas d’état
typhoide et par conséquent de résorption purniente, O'est une périostite aigud
heureusement terminde par suppuration.

OBSERVATION. — Mgrie L. .., Azée de cing ans et demi, est amens & I'hipital e 48
juillet 1873, parce quelle a de 1a fidvre, de la toux depuis trois jours, eb qu'elle soufire
beaneoup du bras ganche, de 1a main gauche et du pied.

Ellg est sortie, 1l y a un peu de tempe, d'une salle’ de chirargie oi elle avait &t admise
pour unemaladie des yenx,

Tumdfaction oonsidérable de towt lemoignon daV'épante ganehe, se prolongeant 1o long
du bras, mouvements trés donlourens ; au-dessons de la tete de Thumiras, In partie supé-
tiere de l'os est gonflée ; veines formani de gros et nombrenx sillons blendtres sous la
pean ; le coude est gonflé ¢t un pen doulourens, sans rougenr ; humérus est doujourens
dans toute sa longuenr. — Rougsur, gonflement ot donlour vive fur is ean-de-pied gauche
an nivesu dn tarse, an-dessous de lartienlation tibio-tarsienme + Impossibilité des moove-
ments 4 cause de Ia sensibilité extrime des parties."— Rowgewr ot tumdfaction aves dous
Teur asses vive & la partic dorsals du troicisme métavarpion et de artioulation méta
oarpo-phalangienne du médine droit, — Rien du et des autres sriiculations,

Langue large, humide, un pen chargée. Appétit & pew prés nul, Ventre gouple, indolent,
Pas de diarrhée. — Toux grasse asser fréquente. Quelgues Tiles muquens aux deux bases,
Rien an cear. — Double eonjonctivite cararrhale seses intense, avee irritation’ asser vive
de Is pean av pourtour des yeux, T, 4006,

10juillet, — . 3922, — Méme état. M. Bonchut, se fondant sur le sitge do ponfle-
ment qui non geulement oceupe le moignon de P'épanle, mais s'étend & toute la longueur
du bras, sur tout le développement du résean Teinenx sous-outand de Vépanle, penseuqu'il
BE Fagit pas 14 d'un rhumatisme articolaire, mais bien d'mme périostite phlegmonense de
Peztrémiié supérienre de Chumérs droit. Les antres poinis malades (téte du troisiéme
métacarpien de la main droite et con-de-pied gatche) sont le sidge dune lesion eembilable.

U n'y a pas de nonvesux points doulonreux ni d'autres articulations envakies.

‘ — Pas
d'albumine dans I'nrine.

Slm‘r. —T. 39,5 — T longuenr et le gonflement ss sont étendus 4 toute la longuenr do
troisidiie métacarpien (main drofte). — Pas dappétit. Pas de selle, ]

Freseription : Bain simpls, Onctions sur les parties malades avec In pommade ci-das-
808 : — Axonge et'onguent mercuriel en parties ézales. — Onate par-dessus,

20 juillet, — T. 8=2. Soir, T. a9o,4. — L'épanle et Ie pied sont moins doulompeus, le
gonflement de Ja main & augments. ;
22 juillet, — Beaueoup moins de gonflement del' pante ;

¢ : les veines sont 4 peine appa-
renies aojourdhui; les monvements sont plus faciles, p!

i lug étendos et moins doulonrens.
Moins dz gonflement au nive In téte du irolsiéme métacarpien drot ; encore an pen
de rongeur, Mieux évident, mais tonjours pas d'appetit. — Matin, T. 39. Soir, T. o5,

23 juillet. —T. 2. — La tuméfaction de V'épaule ganche a encore diminﬁf‘: l'enﬁ;mf
pent porter sa main sur sa téte. Le gonflement et In rongenr ont diminné & la main droite
et presque dispara aw pied ganche : 12 donlenr est fonjours asser vive on oe dernier point,
— Bagnols, 100 grammes. — Pas d'appétit, pas de diarrhée, — Soir, T, (e,

24 juilllet, — Lo micux continnedu oot des trois régions primitivement aff
du ¢bté de la poitrine, on tronve anjonrd'hui, & la hass ganche, de la diminution dela
sonorité 4 la percussion of des riles erepitants, on Pt gros, sssez nombrenx, sans souffle;
cependant l'enfant tonsse moi i, T. 349, T. de, : ;

25 juilles, — T, 39°. Soix, T
semble quiil y ait en pen de fin
pea meillenr appétit.

eotées, Mais,

0,8, — Deaucoup moing de Tales & 1a bage gauche, — I1
L0 an nivea du troisidme métsearpien droit. — Ua
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99 juillet, — T 380 Soir, T. 33°7. — Le gonflement a presque complétement disparn
du edté du bras ganche, et depuis quelques jours déja il ne reste plus trace du résean vei-
nenx signalé précédemment, Les mouvements gont de plus en plus faciles, — Méme état
& pen prés de la main droite et du pied gauche,

& aofif. — Les monvements de 1'¥panle sont complétement revenus, etil n'y & plugni
gonflement, ni doulenr. — Tl ne reste plus trace de gonflement ni de rougenr au con-de-
pied ganche ; 1a Honleur aégalement cessé. — An milien de In {2te du troisiéme métacar-
plen de lamain droite, il existe toujours Un gonflement assez marqué, profond, pifenx,
sans'rougenr do la pean ; les mouvements de Particnlation correspondante sont foujours
nssez donloureux, ainsi que la pression eur la téte métacarpienne, soit par 13 face dor-
sale, soif par 1a face palmgire; mais cette doulenr est beanconp moins vive que par le
passé. — Llenfant tonsse foujours beawcoup ; Tien & Vanscultation, — L'appétit revient.

14 aofit, — Il reste & peine aujourd’hui un léger gonflement de In téte dn métacarpien;
1a pression n’y détermine plus de douleur ; les mouvements de P'articnlation correspon-
dante sont tout & fait libres.

L'enfant est rendoe 3 ses parents,

Dans cette observation, le diagnostic est de la plus grande évidence. L'ex~
trémité supérieure de 'humérus est gonflée et entourée d'un empatement
douloureux considérable, avee géne de la eirculation veineuse superficielle
et.chaleur vive de la peau. Il en est de méme & la face dorsale de la main
droite, au niveau du froisiéme. métacarpien; mais 13, outre le gonflement,
Tempitement et la douleur, il y a presque de la fluctuation, et 'on constate
une rougenr vive de la peau. Au pied gouche, des 1ésions semblables existent
au niveau des os du tarse, prés de Uarticulation fibio-tarsienne. On ne peut
hésiter sur le sibge du mal, qu'il faut placer dans l'os et son périoste.

La question de nature est plus embarrassante, et l'on peut se demander si
ce n'est pas-1a de la sorofule osseuse & 1'étab aigu plutot qu'une périostite
phlegmoneuse aigué.

Tour mei, c'est une périostite aigud parce gue lemal date de trois jours au
moment de lentrée &1'hopital, paree qu'il y a une fievre qui varie de 40%6 le
soird 3992 le matin, pendant huit jours. Clest alors seulement que le
thermombtre ne muarqgue plus que 38 degrés le matin et 38,7 le soir. Cene
fut qu’aprés vingt-deux jours que la température revinta 37,0 le matin et
31%,% 1e soir. Alors 1'enfant était guérie.

Les inflammations scrofuleuses des osne marchent pas ainsi et surtout ne
se lerminent pas de cetie fagon.

(est hien ¢videmment une periostite phlegmoneuse aigué aves tous les
caractéres anatomigues habituels. Elle n'a présenté de spéeial qu'un cor-
tege de symptomes moins graves que de contume. Elle a gardé la forme
inflammatoire sans complicalion typhoide, et de plus elle-s'est terminde par
résolution, ce qui est trbe rare, Comme je l'ai dif plus haut, e’est peut-gire
le troisidéme cas qu'on trouve dans Ia seience, sur une einquantaine d'observa-
Llions publiées.

'Praitement. — La thérapeutique de la périostite phlegmonense aigu@
doit dtre active, énergique et prompte. G'est ici que. l'intervention médicale
est trés utile, car I'on a peu & espérer des efforts bienfaisants de la nature.

Au début, quand les enfants sont pris vielemment et subitement d'une
douleur profonde des membres et de Vos, il faut appliquer des sangsues
pour arréter la phlogose locale et faire tomber la température de la
fidvre.

Sile mal date de quelques jours et parait tout i fait formé, les sangsucs
deviennent inutiles et ne peuvent arréter Ie travail phlegmasique. On doit
alors se borner & des pommades résolutives et 4 des applications émaollientes.
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La pommade que je préfore est celle que j'ai fait préparer pour notre malade
guérie. Elle se compose de :

Axonpel .. Ll L0 5 050 grammes,

Onguent mercuriel. . wocdlE o —

Cette pommade sur les parties malades, de la ouate et une handa peuvent
suflive pour empécher I'apparition de la fluctuation et amener la resolution
de la périostite. Cela est rare sans doute, mais le faitque j'ni ¢cité démontre
que la chose est possible.

En'méme femps qu'on emploiera cette pommade, on donnera 25 milli-
grammes ou b centigrammes d'opium pour calmer les doulenrs.

Ce qu'il faut chereher avee soin dans les eas de ce genre, c’est I'instant de
farmation du pus révélé par la Muctuation. Celaest de la plus haute impor-
tance, En eflet, le danger de la périostite phlagmoneuse aigne, c'estla for-
mation dun abeds sous-périostigue, ou bien ledéoollement des épiphyses parla
suppuration du cartilage interdiaphysaire.

Si l'on ne peut éviter Ia suppuration, il faut empécher les désordres qu'elle
t-’mllmine a sa suite, et qui sont le décollement du périoste ¢t le détachement
épiphysaire. on cherchant & reconnaitre, & ses premiers instants, la
formation du pus sous le périoste et autour de Loz, pour ouvrir le foyer avant
qu'il ne s'étende bien loin, qu'on est utile au malade. v

Lors donc que la maladie suit sa marche ascendante ot que du pus se
faf‘me, il faut euvrir largement lo foyer jusquia Vos, qui est souvent & nu,
faute d}*s lavages antiseptiques phéniqués, et sc' conduire comme dans une
plaie simple. Dans le cas oi Vépiphyse est décollée, il fant immobiliser 1a
membre dans une gouttidre, et, &'il ¥ @ des séquestres, attendre leur mobilité
pour les extraire. 8i I'on est sar qu'il y ait suppuration du eanal médullaire,
on peut faire la frépanation de Uos,

Commcl traitement général, si la périostite phlegmoneuse aigut reste dans
la forme inflammatoire avec pou de fidvre ot sans phénoménes typhoides, on
Elcml laisser los enfants & leur rézime ordinaire et leur donner un peumoins
& manger que d'hahitude. Mais &'l ya des phénoménes typhoides, il faut
apporter plus d'attention: au régime et contraindre les enfants 2 prendre
quelques aliments. 11 faut alors prescrire  de la macération de quinguina;
dg sirop phéniqué ; du sirop de térébenthine; —50 & 50 grammes de purée chj,
viande erue, seule ou delayée dans du bouillon troid, et donner & hoire du
madére ou du xérés dans de U'eau sucrée 4 la place du vin ordinaire.

CHAPITRE V
NECROSE DU MAXTLLAIRE ¥T ABCES DU SINUS MAXILLAIRE

T'ai souvent observé la:néerose des maxillaires
ulcér"mﬂcmbran.r:use.jf}. etconséoutivement i catte nécroseplusoumoins ten-
due jai rccue'\lii des séquostres dont 'élimination est asses rapide e-t aprés
I.".Lquelle ]1IL gucrison n'est pas lonzue & se produire. Seulement apres cet ac-
cident qui entraine Ia porte des :
Vi'ei'me et pour la vie reste dépourvue de dents, 1
jeune enfant. En voici un exemple.

a la suite de la stomatite

erme: iti iv
germes dela seconde dentition, la geneive se

-6 fait est plus rare chesz le

OBSERYATION, — Abois du sinus mazillaire et saric de T'es, — Enfant de deux mois.

(1) Vayes ce chapitre,
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4 1a sufte d'an eoryzs, inflammation de 1a mugquense nasale a passé dang le sinus ef pro-
duit un abeds qui lest ouvert sor le bord gingival en denx endroits et & Ia volite pala-
tine. T'os était mou comme du carton menillé, et le stylet sentait U'os ramolli, frinble ef
rédnit en détritus

CHAPITRE VI

EXOSTOSES

Causes. — Les exostoses sont rares ches les enfants, Hlles se montrent
accidentellement 3 la suite d’'une contusion de l'os ou d'une fracture, ou
bien elles sont le résultat d'unc ostéite syphilitique ou serofuleuse.

J'en ai vu plusieurs exemples sur le erine qui se sont terminés par suppu-
ration, formant des nécroses superficielles'de l'os, et an bout de plusieurs
mois se ferminant par gudrison.

Souvent elles ne donnent lieu & aucun accident, mais chez quelquesenfants
elles génent les mouvements, et il fant les enlever. Ainsi Buwekel a yu une
petite fille de sept ans qui avait un grand nombre dlexostoses en général
symétriques. L'une d'elles, placée sur le cubitus, génait la prononciation, et
Ton a di D'enlever, opération suivie de gnérison et de rétablissement des
mouvements. C'était, d'aprés 'exnmen histologique, utle exostose osléo—carti-
lagineusge,

Traitement, — Tant qu'elles ne génent pas les mouvements, il n'y a pas
3 les enlever, et leg résolutifs sont seuls utiles. Pour les faire dissoudee, il
fautemployer 'emplitre de Vigo pendant un mois, les frictions'de pommade
iodurée, 2 grammes d'iodure deplomb pour 30 d'axonge, ou au chiorhydrate
d'ammoniaque, 3 b 5 grammes pour 30 daxange, les douches de vapeur,
V'électrisation par eourants cantinus, les douches de Bourbonne-les-Bains; de
Luchon, de Cauterets ou de Bartges, liodure de potassium & lintérieur,
enfin la liqueur de Van Swieten et le protoiodure hydrargyrique, sila lésion
dépend d'une diathése syphilitique.

CHAPITRE VII
CANGEHR DES 08 ET OSTEO-SARGOMES

Sans faire ici o description des tomeurs cancérenses of sarcomateuses des
08, je veux en indigquer ence. Schwartz (1] a rapporté e fait d'une fille de
9 ans qui avait un ostéo-sarcome du fémur et qui guérit aprés désarticula-
tion de la cuisse. — Pasturaud (2] a cité un cas d'ostéo-sarcome de I'état
inférieur du f8mur, chez un sujet de 15 ans; pour lequel on fit 'amputation
de lu cuisse. — Un oas semblable de fémur cancéreux surun gargon de 15 ans,
aves amputationde lacuisse, a été publié par Poucetde Liyon. — Payet{3)a vu
un caneer astéoide de Uos iliaque choz une fille de 15 ans. — Schwartz a pu-
hlié un eas de sarcome ostéoide de I'humérus chez un sujet de 14 ans, avec
amputation du bras et pudrison. — Zetl a publié un cas d'ostéo=sarcome de
Ja cavité orbitaire chez un zarcon de b ans, ete. — Les faits ne sont pas nom-
hroux, ni susceptibles de généralisation. Je n'en parle que pour monfrergue
Tenfance n'est pas étrangére aux affections cancéreases des 0s,

(1) Bchwarte, Ostdesarcomes des membres, Thise, Paris, 1880,
(2) Pasturaud, Sog. anat. 1873,
(3) Payet, Fectures on inmonrs, p T47.
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CHAPITRE VIII
DES TUMEURS MALIGNES DE LENFANCE

L'enfant est, comme l'adulte, exposé au développement de tumeurs dites
malignes dans son organisme. — Cependant o'est plus rare. — 11 présente le
sarcome aveo toutes ses variétés d'encéphaloide, d'ostéo-sarcome, I'epithé-
liome, le myxome, le gliome, etc. (1) On en trouve la description dans une
bonne thése de M. Levaillant.

Ces fumenrs onf été observées dans tous les tissus et dans tous les or-
ganes, tels que les reins, les testicules, lo foie, le mésentére et Tintestin,
Vestomac, lo cerveau el le cervelet, le pavillon de Toreille, les os du hassin,
le Emur, 'humérus,l'eil, ete. Elles ne présentent rien de spéeial & l'enfance.

Dans la plupart des ¢as, ¢es tumeurs entrainent la mort of ne sont que
des curiosités anatomo-pathologiques. Sauf les cas oi Iablation est possible,
il 'y nancun traitement a faire.

CHAPITRE IX
CARIE DE LA COLUNNE VERTEBRALE

La principale maladie dela colonne vertébrale chez les enfants est la carie
vertebrale tubereuleuse ou mal de Pott.

Des granulations tuberculauses du tissu spongieux du corps des vertebres
devenant de gros fubercules erus, caséeux, avec leurs bacilles, amenent N'os-
téite et la carie de l'os, qui se propage an disque intervertébral; lequal &'en-
Namme ef se détruit progressivement. L'altération oceupe une ou plusieurs
vertébresavec lesdisques intervertébraux correspondants, elil en résulte une
saillie desapophysesépineuses vertébrale pluson moins prononeée avecabeds
prévertébralrempli de pus épais, caséens, bacillaire, méléde poussiére ossense.

Par ordre de fréquence, on rencontre le mal de Pott 4 la région dorsale, &
la région dorso-lombaire, & Ia végion cervicale et & la. région lombaire.

Une douleur, exagérée peut-étre par la chaleur {Copland, Stebel) sur
le trajet de lacolonne vertébrale, une douleur suivant le trajet des nerfs, des
douleurs en ceinture, si le mal de Pott occupe la rézion dorsale, coincidant
avee un amaigrissement eénéral, une sensation de constriction épizastrique,
de la dyspnée, clérisent, dans certains eas, les maux de Pott. D'autres
fois, il n'y a aucun symptome des maladies des vertébres avant la produc-
tion de la gibbosité. :

Les gibhosités se produisent de bonne heure ou tardivement, Dans Je pre-
mier eag, la gibbosité est due & un tubercule enkysté qui s'est ramolli (N&la-
ton), et Ia maladie n'est pas impossible 3 puéric, {andis que lorsque la sibho-
sité est lente a se produire, il ¥ a ostéo-périostite el nécrose d‘unkgmnd
nombre de vertébres, et les malades succombent & Ia fibvre heetique ou aux
tubercules pulmonaires.

Lorsque Ia gibbosité se produit insensiblement, on sent una apophyse épi-
neuse quifait pew a peu saillie, ou bien, & In suite d'un effort léger, 1a gibho-

silé s'effoctue a la maniére d'une fracture. Le corps de la vertébre ou des
vertéhres s'éorase & 1a partie antérieure,

(1) Levaillant, Fumeurs malignes ds Venfance, Thése, 1881,
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Dans ces cag, lorsque la gibbosité courbe fortement le rachis, le canal ver-
tabral n’est point éerasé complétement, h moins que les arcs des vertébres ne
soient détraits.

Au moment ot la gibbosité apparait, dans un certain nombre de cas, des
abcés par congestion on migrateurs se forment, ef il y a de l'affaiblissement
des membres inférieurs et des paralysies,

Les abeds par congestion, conséquence du mal de Pott, compriment lespar-
ties voisines de la colonne vertébrale, se transporlent avec leur membrane
denveloppe & des distances éloigndes, en suivant les os, les nerfs ou les
muscles; ils migrent parfois dans la eolonne vertébrale jusqu'a la récion sa-
crée. Le pus qu'ils renferment contient plus d'un cent-cinquantidme de ma-
titra terreuse (d’Arcet),

Les paralysies quon observe consistent dans un affaiblissement progressif
de la sensibilité ou de la motilité ou des deux fonetions a la fois, suivant que
la compression s'exerce sur la portion antérieure ou postérieure ou la tota-
lité de la moelle. 11 n'est pas rare de voir des individus eomplélement para—
lysés faire des mouvements quand on les pique, mais ce sont des mouve-
ments réflexes (Legalloizet Prochaska); il y & des incontinences de matiéres
fécales et d'urine, comme dans les paraplégies.

1l existe parfois, dans le mal de Pott, des contractures et des paralysies
passagéres avec dela ficvre, avantqu'il yait gibbosité; elles sontl'indice d'une
myélite ou d'un ramollissement de la moelle.

Diagnostie. — Le mal de Potf, au début. peut étre confondu avec une
néphrite et avee un rhumatisme chronique; mais, dans le néphrite, il y a ou
il y a eu altération de la séerétion urinaire ; dans le rhumatisme chronique,
les douleurs ne sont pas fixes, et elles sont manifestement en relation aveo
les changements de températare.

Dans la gibbosité rachitique, la. déformation n'est pas angulaire, comme la
gibbosité du mal de Pott, et il ya des déviations rachitiques ailleurs. Les
anévrysmes de la crosse de 'aorte qui usent les vertebres sont accusés par de
la dyspnée, des battements, des congestions du poumon, des troubles respi-
ratoires, qui peuvent mettre sur la voie. Une hydatide des vertebres -(Ma-
zel} a été prise pour wn mal de Pott; mais la conservation dela santé
générale pendant longtemps, malgré la gibbosité, ot une tumeur fluctuante
devaient, en ce cas, faire croire i une lésion éirangere aux os.

Les aheds par congestion, au cou, i laisselle, dans I'abdomen, & la région
inguinale, suivant le sidge de 1a carie vertébrale, éclairent encore le dia-
gnostic,

Le malde Pott peut guérir par formation de stalactites osseuses qui soli-
difient la colonne vertébrale: mais il est rare que lorsqu'un aboés par con-~
gestion existe, la gudrison ait lieuw. L'abods peut se vider, mais il est ordi-
naire qu'il récidive. ¥

Mal de Poit cervical. — Liarthrite cervicale chronique et le mal de Pott
sont presque identiques; au point devue des symptomes, V'origine seule
différe. A la longzue, les deux maladies ont la méme manifestation, le traite-
ment esf le méme.

Mal de Pott des régions dorsale ef lombaire. — Le mal de Pott des régions
dorsale ot lombaire est le plus fréquent, les abeds par congestion auxzquels
il donne lien sortent de la poitrine par-dessous les ligaments cintrés a tra-
vers l'ouverture aortique méme et se comportent ensuite comme les abets
par congestion lombaires.

Les abeds par congestion lombdires suivent le trajet du psoas ou cecupent




