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dans les premiers abcès et 'Tus airobien" dûlis le der-
niers.

Quant au~x malades de Hagoeu-TornmSheabroiwski e 5ont
3 hommezs chez lesquels des conVilivations tappar-urert .,6 ou
7 semaines après la descente de la températur A da unor-
-male (21)

Le prnier, 16 uns., fait i n crane et nu 'tbia.
Lea deuxième, 20 ans, dait-aibcôê. au=x d1eux -tibias.
Et le 'troisiéme, 29 àns, fait six loeaiiLtions consécu-

tivos: phîalange dig!tae, '6s deux tibias, éeiegaic,
wcu!bitug gauche; de nouveau, -l tibi)a gauche, la 9ce côte

droite et 4 semaines plustar-d, encore de tibia gauche. L>exa-
anon 'laetu'ologiquei décelai la pr-éxscc du. q)acçi1-e dEbSlnti

00-in M-6 'vÔU~I%'r sans dlouteifi&Mfiàiîqué, -1lô 'baeiile-
dbeh parat ;iioir une prédilection toute paeticuière

pouT le tibia mais la vérité est que 'tous lw> -os ilon-g semblent
wvoriser sa colonjisation. Ainsi> les côtes sont ausez fré-

queminent atteintes comie en témoigne Woplauffli (22)
et le cas si étrange rap~porté pair Buschike (23). Il s'agies.
mait d'une femmne de 66 -ans qui fit :tne typhode en .1886 et
7 ans plus tard nune ostéo périostiite suppurée des côtes
dont àe pus donna U bacille typhique pur.

Quincke (24) chez 9 tylliques autopsiés trouva 8 fois
le bm~iiile &E bertlî danis la 'moeUél des côtes. De itfai't, la
moelle Osseuse est un des endxoits a~ffetîonnés par 'l'gent
causal de la typhoïde. WÎÏssoôkow!5bsdh (25), Obatenesse
et Wid'al (26-) 'et Yanoski (27) oat déjà d'ailleurs attiré
l'attention sur cette localisation préférentielle. Bt la ehose-
n'a rien. qui doive nous étonner puisque la fièvre -t5yphoïde
est une 'bhcillémie.

Nous ne saurionis _passer sous silence les loecalsatione
à Vê'piire doraIe, si -rqetsà la velrité. Dé tous côtés
oné n rapporrte un ei gr hif ioàbre d'observations qu'il 'faumt
iogaoeder oetite cooiêiatk>n osseuse spinal-e comneune des
plus -habituedje.

(ldibney, le premier, seffle lParoEr déorite. Et Lord(28Y en 15~0 en rappotet 26 cas cueili dans Ja.àilbtadme
lmé&icnllè. Vùtcho5ul)bsky (29) cite le cas d'un jeune hiomme
de 1Sans quà, plusieurs moisaprès ue typhoïde, munif1ete,
des douleurs o,gues 'ax icorps Y"rtébraux avec conitrature
ù!nýsSuiniae du "Voisinage. et' rigïdirté. Après, quelques se-~mies de repco et d'iim-rmbilisation, týout x'nmtre dans

AbIson -(30) dite -le cas &di.n malade, qui 3 mois. «Près
ti -Piève 'typhoï 'de fait de même une sponaylite aigue qui

cède qunapos ( d.3 MOl. La sér étion d. Wi lu~
Uate dé- nouveau pour la circonstance fut -nettement -Poz

tinsde72'atres lspondyliut4ytihiquffl. -Friuen'k4. tAd)noi,
qu?û~?atovsie>leibailled'Eexih s tru'v-iboouut aussi -biendam~ 1e ~&kbesqwe dansle.ats .

Gén~~ral>eînent; i~e~odltes 'betieunes ont un.,debu~
assz i 4 ux; weuaid se D714aMn 4?àor d'un inpe

maolaise. Mais la douleuiý augmte- -t>Letôt'tdein aiu

exqise quelquefois. On, trouve Boumint qleâi y a aiff»r-
MitM, d&èiAtion epinale, conibreture inusculaire amnis il ne
peu~t y«v'oir proéminence des 'aipohyffl épineu!xis que sil
s'est prodit une destrucetion, un faocîoâdea corps
vertébraux. Ceon'est que dang ces cas exýtrôjinosqe la
moelle et secondajirement risô bien qu'elle q1iw U
affoctéô isolénment et prinIIah-einnt.

Enfi, pour Téstunmr lu. question en quelques pointe,
voici nios conclusions:

Les complications oc'téo périostiqueS de la fièvre ty-
phoïide Bont:

lo. réquentes.
20. Elles Se ianifsoit, usieurs smaines, pwais

Iplusieit . ois, VfYire tanne jêlusoluaisanukôs «Près .1han~a-
ladie 'premi*ère.,

3o. :Elle wffetionnonit .lesystèle osseux e 'Obptie-
liè'rementles os -longs et tout scSloetcux du nieibre
iayférieumr.

4o. leur 'évolution est variablo, ais ee raimÜne à 4
types qui sont:

A. -La fone aiýqw sinbplcntemi congcslivo: douieuirrs
vagues, puis dclsés-asééspar le mouveluent on la
PresiOn. Z] lle duirent de quelques jours à 2 ou 3 ocanafins
et sont souvent suivies d'une hiypertrophi-e locale assez per-
sistante.

B. La forme atigue Suppurée dont Vl'6viution est plusrapide et plus ]ntense que la prodne Elle conadnit àla formabion ý,d'uin, collection snippuir&i exceivement don-

O., La fore i hoii.iquc lyprplasjque où -la iocalisa-
tion ébqllbienie se Û&it sans réacwtion intense. Touit a iciune allure toiipide7 parfois se -produit un réveil soùs aigu
ipassgagSer uais' touit * e -caline définit-ivenent pour laissler
persister une.'excstose matuifeste.

D). La koeÈrne <'7ronique suppurée, vrtfyeacs'rdd
d'évolution leùxte et indolente où le volump- de àau colilectiion
et n'Ibnla, doluurimnwite le Mbsouri du ciruagien.

-5. Etiologie: -
Mýticrobienne. Le bacille d'E berthsoit eu'l, soit ,msocdéaustreptowoqqie, tous deuk font bon. ménatec oi sscé a

staqhylocyque dontla Yvirùilence augmuente dans cetteur-so-
cigtion tandis quý emle du bacille &BLOertdî diminue., et soitenifin oecmpagnie du coibacalle- reSPoeisgable de fmin for-
=ivtion de gaz danus 'les collectionspruets

6o. E'volutioi: Lente ta'ujOUrsý, 'Peu imuporte le type
aigu 0,u1inddlent, lostéo péiostîte traîne en. longueuir, prend.-' ýuopde -tem.ps a guéiir..

X> Traitement:
* IMMnOi)ijsNEJtion, auIsifs et glace mioco dûlenti> au dé-irut. Sike- Phénomènes S'atcentuent J'incisýiOn hâkve Suivie

dce- désf.ction à la tr. d'iode et 1 mu. xnaquea e:ui
septique hfteront lI& guérison,
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