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et les vai8seauix sanguins: et dès ce diiosnent, nous Qoimwe
en face d'une sect'ii.ie d'une véWWtble 'infoietion en&-
raie' comme la dètinit; Os;Ier (18).

Ajoutons que chez le ninrrisaon dont l'inifectiont-
pliique est "congé,nitale" les léCtionàitestin'-0 a* i,,Lcnt
à peu près pas- et 1lnfetion est ici de règle, vite septicé miie.
C'p'st l'opinvion qu'exprimaient toutt récemmnent Triboulet
et Briyer ( 17). Enf in Marf n, parlant de.éino n'a-t-il
pasp osé en axiome que: "(liiez 1'eifalt du 2e àge la fièvre
typhoïde est bicn plus uino septicémlie qu'une entArite éber-

Dés lors> on comprend faciImetat quià la sufie de cette
infection généralisée, deiinoinbreu.sos complications, se puis-
s5ent rencoubrom'i et pm'anli celles-ci nous allons étudier les
-ostiéo p6riostites (typhli;quesq) en nous uippuyairt sur un
ceartain nom;bre de -cas observés dans notre Qervice hos-
pi talier.

LE~S OýqTEO-PE10.q'rITE$ TYPHIQUES

Adéla&rd P. (obs. pers. NLo 16-28) 22 aens se pyésente.
à l'hôpital pour tû,niôfucbîons douloureuses aux deuLx
jan'bes.

Atéecédents: - Ilougeole à 6 aun-. Fièvre typhoïde
en -sept ootol)re 1909. Il reprend ses occul'ibions on octobre
et triavaille 3 semaines alors que' subitement et -sans auoun
tx-iimatismne il est piiis de douleur.s sirrultanémcnt dans les
dieux tibias, dt entwe à lhptl

.Exainen: - Pouls 90 'r«mp. 103 degrés. Pale, l'air
SOUH~rant.

A l'inspection clos jamibes, on remarque une tumné-
faction de 3 x 3 pouces sur la face antérieure -de la jambe
droOite et UneC autre de 1 x 2 pouces surla face .antérieure
do la janvbe gauche. Toutes deux siégePnt à nil-jaabnis
la droite est txqui.aýeinen-t douil'oueltïe et pré,:entie un point
d4c riiolitissemnent, celle -de gauche est moins douloureuse
ma.,is plusduire. -Sero diagnaostir était positi*f, nous conceluonls
à cles foyers d'ostUo .p6riosb~ike, elevantM du bacille d13, berth.
L'iinci'siim du foyer droit donne is.tue à 'un pus 6pais-
oýMéo périostite suppurée. A gaudhe, 'pas -de pus, simnp!e ini-
filtibion infl'anmnatoir.e .- ostéo péiriostl-W hypertrophique.
le rapport du patliologcL-te es;t ainqi -libellé:

Eoau'n de pis:, - Ce rusa(donné une culture pure
-c bacille d'E berbhl. i{t, bacille a 'té identifié paw les cul-

tures et par l'agglutination en présence de sérum typhiique.
('Bernier). -1

Lorsqu'on étudiil'h t e linique de typhiques, sur-
tout l'lritoire dé oeux quie l'on peu't euîvre l-ongrtcnpsoprès-
la 'conv-aieýscence, on s'.a-Yerçoit bientôt que les 'Comnplications
du ýcôté d1u système ocsseux, relevaît du bacille d-"-]berth
soi loin dletre rares.

Reen, le preier croyons-nous, avec démonstrations
cliniques à d'appui, rel eiva ce fait d-aas,. sa. «Touer Lecture"l
(19.) étude -qu'il donna en 1876 au. Smitlvtsonia.n Inetitute
de Waslingaton. Dans te magistral -m6mnoioee, il anontria
combien -les cocrlicatious osseurses ip,Žnt lréquenitesadé
clin de la :fièvre typhoïide..sa dé

A 'ctte époque, rAi»rth i Wavait'pas enwo!e isolé son~ ba-

cille et cons' uqemmin'eut'ili ne PouVait être question que
d'observaitioms cliniques. Plus ird, 'le bactériologisteg
'vinrent confirmer la vér-adité des cl)srvat,.Ons 'dues au 6ens
clinique du &lirtirgien américain. Ici encore, la clinique
avaît devancé le laboratoire.

L'orbsex'vatioua suivante est tout aussi caractéristique
quo lap rSntière. 'Aimé P. (ols. pers. 1666) 24 amis., vu
avec notre coflègrrioe. 4 -le Dr eigtn'fm: n Octobre. une
f ièvre typhioïde dlont il vlv bien. Notons dan sce anté2
cédents une autre typhroïde en 190-3. -Pas de Utucus.
Fin novembre, apyrexvie jusqu!au 4 déco-mbie alors 'que pa-
rait au tibia gauchieuiie doutleur si vv et qsi intonso qu'il
est impossible au nualade de 'do1uir.

Aà 'eoneon trouve 'à nai-jnmb ) rég'ion anôrr
une plaquede 1 pouce de 'diamètre, rouge, soulevée et très
sensible au 'centre où il y a rainiolliscument. De Plus, à ni-
cubitus gauche-, on découvre un;e plauque rouge dct -semNsie
apparue 2 jours wvant.

Janvier 1910. Le foyer du tibia s'est ouvert spontané-
tuent - o0stéo périostite aigute suppurée

.leO foyer cunbital an rétrioc6dé "a%.,cz rapidement - ostéo
périostibe eaigue congestive.

"Remiaiduons que chez ce deuLxième malade 5e tibia est
enrore en cau-se. De même ou était-il -chez une fillette de
15 ans M%. G. (obs, pers. 151 qi on convniecenýce de
typhoïde développe une ostéo pôriostite atigue suppurée de
son tibiwa. Est-e à 'ire 'que le -tibia possède le mwn>Io~oe
exclusqif des eoemplbabions osseuses éberthieunes? (0erte.q
novn. Au ssi relevons-no us parni nos obrervations -cliniques
celle 'd'un -malade, M. A. G. (obs. pers. 114) 18 aàs, qui,
après 15 jours d'apyrexio développe un -abcès éberthien
profond d'ans chaqjue -cuisse, ,abcès qu'il tfalut' ouviir et
dlrainerý.: estéo p riogstite 'ague suppurée.

Telle aure encore: Rose L. (-obs. pers. 1416) qui fait
une poussée douiloureuise à -llischioe 'après 'ne pério;de &l
15. jours -dap.y.rexie en -convaleseurce de fiè-vre yrphoôïde et
développe à cette région -un aIbcès qu'il faut ouvrir.

De fait, -tous les os, soîu'hle-t-il; peuvent 'présenter des«
1oeiLqti~n-du bacille .'brh lo'ealiations -qui amènent

des réactions.vaiées 'niais où% domine toujours la "douleurad-cfuê".
'Parmi l'es 'observations 'publiées suoe ce sujet, il eu est

deux, Oe pariculièrement imtéiessantes. Ce sont SUles de
Laignel-Lavas4ine. et celle de

Voici la première telle ' que rapportée- à -la Société -Mé-
dicale -des Hôpitaux. (20)'

Feoni-ie d'le 50ans. Typhoïde-à'rechuýtes.a-vec abcès qi
la retiennent 9 mnois au lit avant 'de guérir. -Au déclin désa
fièvre typhoïde elle fait:

bo Abcès à la. face inierne -du tiida ,&allche,-
2o " du itibia drroit.
3o « du 1-3 sup. du. ,eubitus guche.
4o " du fémuq, droit,

5o"a partie supero ext. de la jeambe droite-.
60eà,11u-1-3. sup. du foinur gauche.

O « aux côtes inférieures (,auae.
V.exg.men butériolo-i que a -donné.:- Buéooq~

t"'


