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_“Linflammation qui se développe dans la moelle sous-périostique
wu-dans la moelle interst. “elle dex os so résout vr bien uboutit
“tani6t A uae simple hyperv tose, tantol & I sappuration avee ou
“sans nécroses  Cette dernidre n'est pas trés fidguente et générale-
_inent les ~équestres sont trds pelits; c'est quand Pustéite s'atia-
gue aux os a tissu compact, comme les os longs, que P'on observe
plutdt la néerose ; 'ostéite suppurante sans séquestre y'observo de
éférence sur les os spongienx rotule, sternum).  Clest suriout
e les 0s des extiémités inférieures que les lésions se sont déve-
“oppées e plus souvent. I n'est pas 1are d'observer des putssées
Geesstves sur divers os, soit presque simaltandément, »o0it a quel-
quie temps dlintervalle.
“ e qu'il ¥ a de yemmiquable daus les ostéites typhoidiques, ¢'est
-da superficialité de~ dégats ot feur peu d'étendue.  Toules les fois
~a Pou a déciit des ostéites étendues, diffnses ot profondes, clest
_qun ~agissait d’'une ostéo-myélite i forme typhoide el non pas
d’une ostéite typhoidique proprement dite. Celle-ci débute insi-
diensement ; le malade sent de la pesanteur, de Pengourdissement
“doulonrenx dans une région : la douleur se Joculise, devient pluy
vive sans changement de couleur ni de tension de la pean et Fon
“gont un gonflement de os; affection peut s'arrvéter 13 et rétro-
éder seule ou sous linfluence d’un traitement approprié.  Souvent
-lle va plus loin, les parties molles s¢ preanent; 1l se forme un
ibeds qui s'ouvre seul ou est ouvert, qu sidge sur un o2 non dé-
“piidé ou dénudé, ramolli on dur; la lésion guérit encore seule ou
“iF-persiste une fistule. Une fois lu fistule établie, «i ou n’y touche
pas, la durée de la maladie est toujours trés longue; souvent
méme, quand on est intervenu, il y & récidive. Aussi, bien que
Jé-pronostic soit presque toujours d’'une grande bénigmté, il doit
ére résorvé, gnant i la durée et & la récidive possible, méme aprés
e intervention,
" 'Le waitemeut doit &tre d’abord prophyluctique; c'est presque
toujours quand les malades commencent a reprendre lenrs occupa-
“tions, aprés une fatigue exagérée ou aprés un léger tranmalisme,
yue ~urvient Ja poussée osseuse. Aussichezles individus jeumes a
‘Croissance rapide, il faut éviter, surtout aprés une figvre iyphoide
“grave, les fatigues exagérées ou des exercices wop précoces.
" Quand Vostéite est déclarée, il faut preserive le repoe, les révul-
“§ifs durant lu période phlegmoneuse; s'il y o une fistule ou pla-
“Bleurs, peu de suppuration, on peut attendre ot laisser 4 la natare
¥soin de guérir la lésion avec ou sans élimination de sequestra;
e-W'est que si la suppuration est plus abondante, la végiou dange-
“~Teuse, ou si le malade le derande que M. Schwartz conseille d’o-
“pérer par le grattage, la cautérisation, Pexcision large des parties
alades et de pratiguer, s'il y en a, Uextraction des séquestres—
“sbonesurs médical.
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