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> Axlson (30) cite le ¢as d’nn maiade qui 3 mois aprés
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dans les premiers abeds eb “Pus amicrobien” dans les der-
niers,

Quant aux malades de Hagen-'orn-Shebrowski e sont
8 hommies chez lesquels des complications apparucent 6 ou
7 semnaines aprés la descente de la température & la nor-
male (21) .

Le premier, 16 ans, fait abeds aw crine et au +ibia.

Le deuxiéme, 20 dns, fait-abeds aux deux tibins.

Tt le troisidme, 29 ang, fait six localisations conséeu-
tives: phalange digitale, Tes deux tibins, olécrane gauche,
cubitus gauche; de mouveau; le tbia gauche, ln 9o cote
droite et 4 semaines plus tard, encore de tibia gauche. Llexa-
men hactériologiqua décela la présence du hacille 4’Bbexdl:
APétat dapurets, ‘

Coinme vous Iavez sans doute remiafqiié, 16 ‘bacille

(i’Ebef.hh parait dvoir ume prédilection toute particulidne

- pour le tibia mais la vérité est que tous s os longs semblent

“avoriser sa colomisation. Ainsi, les cotes sont assez £ré-
quemment atteintes comme en témoigne Woplauski (22)
et lo cas si étrange rapporté par Buschke (23). Il s'agies
sait Q'une femme de 66 ans qui fit ume typhoide en 1886 et
7 ang plus tard mne ostéo périostite suppurée des cobes
dont le pus donna du bacille typhique pur. -

Quincke (%4) chez 9 tyhiques autopsiés trouva 8 fois
le baoille d’Eberth dans la moelle des cotes. De fait, la
moelle ossouse est un des endroits affectionnés par Pagent
causal de la typhoide. Wissokowitsdh (25), Chantemesse
et Widal (26) et Janoski (27) ont déjd d’ailleurs attiré

Tattention sur cette localisation préférentielle. It la chose

w’a rien qui doive nous étonmer puisque la fidvre typhoide
est une bacillémie. )

Nous ne saurions passer sous silence les localisations
4 Pépine dorsalle, si fréquentes & la vérité. Dé tous cdtés
on-¢n rapporte un 5i grand hombre @’observations qu’il faut
régarder celte complication osseuse spinale comme une des
plus habituelles. -

Gibaey, le premier, serble I'avoiy déorite. Bt Lord
{®8) en 1902 en vapporte 26 cas cueillis dans la Jittsrature
médicale. Virchoubsky (29) cite le cas d’un jeune homme

de 18ans qui, plusieurs mois.aprés une typhoide, manifeste

-des douleurs aigues ‘aux corps vertbbraux avec conitracture
mysculaire du voisinage et rigidité. Aprés quelques se-
maines de repos et d’immobilisation. fout rentra dams

une Sidvie typhoide fait de méme une spondylite aigwe qui
«c8de 4 un repos de.8 mois. La séro réaction de Widal, re-

; ~ “faite 46 mouveam pour la circonstance fut mettement po-

sitive. - S :
Un collégue canadien, Halpenny, de Winnipsg, -aprée

" _avoir rapporté nh. cas pefsonnd (31) iésume les obsema-

tions de 72-autres spondylites typhiques. Fraemkel témoigne

S 4 "gu’a Pautopsie le bacille @’Bherith se trouve-tout aussi bien
- dais les Yertebres que dani: leg. gutres vs. =

. Généralement; ges spondylites Shentiennes.ont tin, débus

- asen dngidieu; Lo malade se plaint Cabord dun simple
- -Toalaise; Mais:la doulenr augmente fhigntét,-etd'eviembo)igﬁug -

exquise quelquefois. On trouve sotvent quil y o diffor-
milé, déviation spinale, contricture musculaire mais il ne
peut y avoir proéminence dos apophyses dpinouses que 8'il
sest produit unc destrnetion, un wffaissemont des corps
vertébratix, Ce n’est quo dans cos cas extrémaes que la
moolle est secondairement prise bien qulelle puisee dtro
affectéo isolément ot primaivemant.

Enfin, pour réswinr la. question en quelques points,
voici mos conclusions:

Les complications ootéo périostiqies de la fidvre ty-
phoide sont:

lo. Fréquentes,

20. Blles s¢' manifestent, plusiours ‘somaines, panfois
plusieurs mois, voire mume pélusiousantides aprds I ma-
ladie premidre.

3o. Blles affectionnent le systémo ossoux of pavticu-
liérement les os longs at tout spéeialemoent ceux du membre
inférieus.

40. Leur évolution ost variablo mais se ramdne & &
types qui sont:

A. La forme aigus simplement congestive: douleurs
vagues, puis docalisées,exaspsérées par le mouvement ou, la
pression. Elles durent de quelques jours & 2 ou 3 semaines
eb sont souvent suivies d’une hypertrophie locale assez per-
sistante, '

B. La forme aigue suppurée dont Iévolution est plus
rapide et plus intense que la préeédente. Blle conduit &
la formation J’ume coliection suppurés excessivement dou-
loureuse. '

C. La forme chronique Lyperplasique ol 1a localisa-
tion éberbienne se fait sins 1éaction intense, Tout a ici
une allure tonpide, parfois se produit un Téveil sous aigu
passager mais tout se calme définitivement pour laisser
persister une exostose manifeste,

D. La forme chronique suppurée, véritable abeds froid,
@’évolution lente et indolente ot le volume de la <ollection
et nbm da. douleur inwite le bistouri du chirurgien.

- 50. Etiologie: —

Microbienne. ILe bacille d’Eberth.soit seull, soit.associé
au 'streptocoque, tous deuxk font born. ménage, soit associé au
staphylocoque dont la virulenice augmente dans cebte asso-
cigtion tandis que celle du bacille ’Epenth diminue, et soit
enfin, en compagnie du colibacille- responsable .de la for-
mation de gaz dans les collections plruleiites.

6o. Evolution: Lente boujours, peu importe le type
aigu ou indolent, Postéo péniostite traine en. longueur, prend
‘beaucoup de temps 4 guérir, -

© ¥6. Traitemert:
Immobilisation, révulsifs et glace loco dolenti, au dé-

~dut. Siles phénomenes s'accentuent Uingision: hative suivie

de. désinfection & la tr. Fiode et Jun. empaguetese anti-
septique hiteront la. guérison,
@w v R ’
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