
L'UJNtON MÉDICALE DU oAINADA

L'inflammation qui se développe dans la moelle sous-pérostique
e 9dans la moelle initerst: 'elle des os se résout on bien aboutit
au1 à une simple hypel 0 to:.e, tantôt à la suppuration aveu ou

.sgus niéerose. Cette dernière n'est pns très fi équento et générale-
eut les séquestres sont tròs petits; c'est quand l'ostéite s'atta-

>ue aux os a tissu compact, comme les os long que l'on observe
lutôt la nécrose ; l'ostéite suppurante sans sequestre sobserve de

pférence sur les os spongieux ýrotule, sterum). Ç'est surtout
är les os des extisémités inférieuires que le, lésions se sont dêve-

iQppées le plus souvent. Il n'est pas iare d'bser ver des pousées
ucessives sur divers os, soit p>resq,ïue simuîltaîtnmnnt, soit a quel-

que temps d'intervalle.
Ce qu'il y a de rem:u quable dans les ostéites typhoïdiques, c'est

-la supe, ficialité des dégâts et leur peu d'étenuîe. Toutes les fois
, l'on a déci it des o:,téites étendues, ditiues et prcfndes, e'est
S'agissait d'une ostéo-.myélite à forme typhoïde et non pas

l1'une ostéite typhoïdlique proprement dite. Celle-ci débute insi-
dieusement ; le malade sent de la pesanteur, de 'engourdissement
douloureux dans une région : la douleur se localise, devient plus
vive sans changenent de couleur ni de tension de la peau et l'on
sent un gonflement de l'os; l'affection peut s'arrêter là et rétro-
céder seule ou sous l'influence d'un traitement approprié. Souvent
élle va plus loin, les parties molles se prennent; il se forme un
abeès qui s'ouvre seul ou est ouvert, qui siège sur un os non dé-
nudé ou dénudé, ranolli (u dur ; la lésion guérit encore seule ou
31 persiste une iistule. Une fois la fistule établie, si on n'y touche

as la durée de la maladie est toujours très longue; souvent
0me, quand on est intervenu, il y a récidive. Aussi, bien que

le pronostic soit presque toujours d'une grande bénignité, il doit
e lésorvé, quantà la durée et à la récidive possible, même après

uneintervention.
Le traitement doit être d'abord prophylactique; c'est presque

toujours quand les malades commencent à reprendre leurs occupa-
tions, après une fatigue exagérée on après un léger traumatisme,
que survient la roussée osseuse. Aussi chez les individus jeunes a
- ,roi.sance rapide, il faut éviter, surtout après une fièvre typhoïde
grave, les fatigues exagérées ou des exercices trop précoces.

Quand l'ostéite est déclarée, il faut prescrire le repos, les révul-
Ëifs durant la période pllegmoneuse; s'il y a une fistule ou plu-
iieurs peu de suppuration, on peut attendre et laisser à la nature

loin de guérir la lésion avec ou sans élimination de sequestreo;
cenest que s4 la suppuration est plus abondante, la région dange-
leuse, ou si le malade le demande que M. Schwartz conseille d'o-

érer par le grattage, la cautérisation, l'excision large des parties
ualides et de pratiquer, s'il y en a, l'extraction des séquestres.-

necurs nédical.


