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ot les vaisseaux sanguins; ot dds ce moment, TL0US SOTIN8
en face d’une sepbicémie d'une véritable *“infertion géngé-
rale’ comme la définit Osler (18). )

Ajoutons que chez le nonrrisson dont J’im"cc.tlo.n by-
phique est “congénitale” les lézions intestinales n'e‘.\'x.?bept
4 peu pros pas et Pinfection est iei de régle, unce septicémie.
C'est Popinion qu'exprimaient tout récemment 'l"rx.boulgt
et Boyer (17). Enfin Marfan, parlant d’axpérience, n’t_l,-t-xl
pasp osé en axiome que: “Chez Penfant du 2e ﬁg’? la 'fzévre
typhoide est bien plus une septicémie qu'une entérite éber-
tienne.”

Dis lors, on comprend faciloment qu'd la suite de cebte
infection généralisée, de mombreuses complications se puis-
sent rencontwer et parmi celles-ci nous allons étudier les
ostéo périostites (typhiquex) en nous wppuyant sur un
cartain nombre de cas observés dans notre service hos-
pitalier,

LES OSTEO-PERIOSTITES TYPHIQUES

Adélard P. -(obs. pers. No 1628) 22 ans se présente

A DIhépital pour tuméfactions doulourcuses aux deux
jambes.

Antécédents: — Rougeole & 6 ans. Fitvre typhoide
en sept octobre 1909. Il reprend ses veeupabions en octobre
et travaille 3 somaines alors que subitement et sans aueun
traumatisme il est pris de douleurs simultanément dans les
deux tibias, et entre & I’hopital.

Bzamen: — Pouls 90 Temp. 103 degrés. Pale, lair
souffrant.

A Pinspection des jambes, on remarque une tumsé-
faction de 8 x 3 pouces sur la face antérieure de la jambe
droite et une autre de 1 x 2 pouces sur la face antérieure
de la jambe gauche. Toutes deux sidgent A mi-jambe, mais
la droite est exquisement doulourense et présente un point
de ramollissement, celle de gauche est moins douloureuse
mais plus.dure. Sero diagnostic était positif, nous concluons
& des foyers d’ostéo périostite, relevant du bacille @ Eberth.
L’incision du foyer droit donne issie 2 un pus épais —
odtéo périostite suppurée. A gauche, pas de pus, simple in-
filtrabion inflammatoire — ostéo périostite hypertrophique.
Le rapport du pathologiste est ainsi libellé:

Brawen de pus: — Ce pus a donné une culture purne
e bacille d’Bberth. (e bacille a ét¢ identifié par les cul-
tures et par Pagglutination en présence de sérum typhique.
(Bernier). :

Lorsqu’on étudie I'histoire clinique des typhiques, sur-
tout Phistoire de ceux que Ion peut suivre longtomps -aprés
laconvalescence, on s’apercoit hientdt que les complications
du c6té du systéme osséux, relevant du baaille d’Eberth
sont Join d%étre rares.

Keen, le premier croyons-nous, avec démonstrations
cliniques & P’appui, releva ce fait dans sa “Toner Luechure”
(19) étude qu’il donna en 1876 au Smithtsonian Institute
de Wachington. Dans «e magistral mémoire, il montra
combien les comlications osseuses sant dirdquentes au dé-
clin de la fidvre typhoide. .

A: cotte bpoque, Fherth Wavait )pas encore isolé son by-

~,

cille ot conséquemment 1 ne pouvait &tre question que
@’observations cliniques. Plus tard, les bactériologistes
vinrent confirmer la véracité des ¢hservations dues au sens
clinique du chirurgien amérioain, Tei encore, la clinique
avait devaneé le laboratoire,

L'observation suivante est tout aussi caractéristique
quo lap ramitre. “Aimé P. (obs. pers. 1666) 24 ane, vu
avee notre colldgue M, Je Dr Hingston: fait en Ocbobre une
fidvee typhoide dont il reléve bien, Notons dans ses anté-
cédents une aubre typhoide en 1903. Pas de tuberculose.
Fin movembre, apyrexie jusqu'au 4 décambre alors que pa-
rait au tibia gauche une douleur si vive et si inbanse qu'il
est impossible au malade de dommir.

A Pexamen, on trouve A mi-jambe rémion antériour,
une ‘plaque de 1 pouce de-diamdtre, rouge, soulevée ob trés
sensible au centre olt il y a ramollisoment. De plus, 4 mi-
cubitus gauche, on découvre une plague rouge ¢t sensible
apparue 2 jours avant.

Janvier 1910. Le foyer du tibia sest.ouvert spontané- ‘

ment — ostéo périostite aigue suppurée.
~Le foyer cubital o rétrocéds assez rapidement — ostéo
périostibe aigue congestive.

Remarquons que chez ce deuxitme malade le tibia est
encore en cause. De méme en était-it chez une filletbe de
15 ans M. G. (obs, pers. 15). qui, en convalescence de
typhoide développe une ostéo périostite aigue suppurée de
son tibia. Est-ce 4 dire que le tibia posside le monolpole
exolusif des complications osseuses éberthiennes? Certes
non. Aussi relevons-nous parmi mos observations cliniques

celle d’un malade, M. A. G. (obs. pers. 114) 18 ans, qui,

aprés 15 jours d’apyrexic développe un abeds éberthien
profond dans chaque cuisse, abeds qu’il fallut’ ouwrir et
drainer: ostéo périostite aigue suppurée.

Telle autre encore: Rose L. (obs. pers. 1416) qui fait
une poussée douloureuse % Tischion aprds ume période de
15 jours d’apyrexie en convalescence de fidvre typhoide et
développe 4 cette région un abeds quiil faut ouvrir,

De fait, tous les os, semble-t-l, peuvent présenter des’

localisations du bacille d’Eberth, localisations ‘qui aménent
des réactions. vaiiées mais ot domine toujours la “douleur
aigue”,

Parmi Tes olservations publides sur ce sujet, il en est
deux, de particuliérement intéressantes. Ce sont celles de
Laignel-Lavastine et celle de Hagen-Torn-Shebrowsks.

Voici la premitre telle que Tapportée d da Société Mé-
dicale des Hopitanx. (20)" -

Femme de 50 ans. Typhoide & rechutes avee abeds qui
la retiennent 9 mois au lit avant de guérir. "An déclin de sa
fiévre typhoide elle fait:

To Abeds 4 la face interne du tibia ganche,”

o “ du tibia droit.

3o  “ du 1-3 eup. du cubitus igauche.

40 “  du fémur droit. "
S0 “ a partie supero ext. de la jambe droite.
6o “ au 1-3 sup. du femur gauche. ’
To “ eux cbtes inférieures gauches,

- Llexamen bactériologique 2 donng: “Entérococques”
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