De diverses formes de I'ostéomyélite aigué dite infectieuse chez I'homme
au point de vue étiologique et quelques indications sur leur traitement :
thése pour le doctorat en médecine présentée et soutenue le mercredi 3
décembre 1890, a 1 heure / par Elie Mirovitch ; président M. Lannelongue,
juges MM. Fournier, Dejerine, Ricard.

Contributors

Mirovitch, Elie.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Paris : Ollier-Henry, 1890.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/e76z7x4k

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

4 I 'Iﬂ.f g
POUR

LE”ijbCToRAT EN MFDECINE

Par Eun m&wrrc}:

- Né 4 Rossieny (Russie), le 11 sapt«e;mhra 1858

: ,r#nmm éléve de-la Faculté de médecine de Zurich, . . .
ﬂlﬂmn en médecine et en chirurgic des hipitaux de aris
cien mlemeen médﬂulne de I'hdpital de Saint-Denis

piT LT 41 phic e

kS FORMES DE L’0STEOMYELITE AIGUE
YA L4 DT INFECTIEUSE CHEZ L'HOMME :
AU POINT DE VUE ETIOLOGIQUE. ET QUELQUES INDICATIONS
R, . SURLEUR TRAITEMENT

vE _-T lr;--_--I ru -“'-‘!'

L Préaidm! H;.»MHELM&UE. prarasseur.
TR R4
R -"“9‘. ﬁﬂt i pgmmm mnn, agrégés

SAkARn JIBTHI
3y R HH T (e ] e 14 N
- r questions qui lui . :' .' i nmldr mr !u MWm pariies

AT AN
i e B -

B B i romm 0 i 2k

%ﬁnaﬂ ot zh.- hiirieh valing b [ Tarmanil ysl aal
; mﬁwwfﬁmamﬂwﬁ DITEUR

e 5

1:I, 13, RUE DE meLE-nE-uEDEcmE, 11,13
189[)

























AVANT-PROPOS

Il est un moment solennel et sacré ol chacun de nous,
B finissant officiellement ses éludes, quilte son « alma mater »,
R . el jetle volontairement un coup d’'eil sur le chemin par-
couru. Ce moment est arrivé pour nous; aussi esl-ce avec
\ un véritable sentiment de reconnaissance que, fixant le
' passé, nos regards s'arrétent sur ceux qui — i des tilres
3 divers — nous ont encouragé el soutenu dans nos études.
- Que notre éminent et savant Maitre, M. le professeur
Lannelongue, daigne agréer tout d’abord Iexpression de :
notre plus profonde reconnaiszance. Nous n’oublierons
jamais la grande bonté qu’il nous a témoignée en nous
inspirant cette thése et l'aide qu'il nous a prété pour la
mener 4 bonne fin. Nous le remercions vivement du profit
_ . qu’il nous a été donné de tiver de son excellent enseignement
- 4 I'hopital Treusseau, ainsi que de ses parfaites lecons de
pathologie externe & la Faculté. Cependant qu’il nous soit &
ce sujel permis d'exprimer ici un regret : celui de n'avoir pu
profiter de ce fécondant enseignement autant que nous l'an-
rions désiré. :

: L’année passée par nous comme externe a I'[Gtel-Dien,
B restera pour nous inoubliable, car elle se rattache an souve-
: nir de M. le professeur Germain Sée, qui, par ses legons cli-
niques médicale et thérapeutique, par ses Ilravaux el ses
recherches, s’est fait une place & part el bien marquée dans

B le corps enseignant.
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sur leur traitement

INTRDDIIETIDN

= . ¢ La moelle ussmzse, disent LANNELONGUE ET ACHARD ( l},
vl c-}mma la plupart des fissus, peut étre le siége de lésions
' localisées dans le cours de diverses infections. 11 existe dunc
en réalité plus:eurs espéces d'ostéomyéliles infeclieuses, Cest
S ainsi qu'on a signalé une usteom;lrélll:e Iépreus& (2) ;, on
~ pourrail de méme décrire toute la tuberculose des os sous le

 nom d‘osté-::-myéltt.e mhamulewe, et cerlaines altérations dn

_ 1. Lannelongue et Achard : Sur les microbes da lasteumyéizfe
mgua‘d-:m mr&e!wm Bﬂilelm me«tﬁwai‘, 1,2 mars 1890, p. 230
et Comp. Re;:g_ de E’Acgé dﬂ: Sr:mrwm, 4890 (10 mars), p- 377-

rg_ Sawtschenko : Ueber Osteomyelitis leprasa, Centratblatt
Bac:em’nmme und Parasitenkunde, 1889, T. V, p. 804
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taire. A I'aulopsie Krause constata presque tonjours un é pan—
chement articulaire séro-purnlent et des abetz musenlaires.
Sur les animaux chez lesquelg il avait produit avant I'injec-
tion une fracture ou une légére félure d'un os-des membres,
il a presque toujours observé, soit sous le périnsle, zoit dans
la moelle osseuse, surtout aux environs de la fracture, des
abeés plus on moins volumineux conlenant des micrococcus
qui, cultivés, reproduisaient les mémes micrococei. 1l cons-
tata aussi parfois un peu d’albumine dans orine des animaux
en expérience, ainsi que la préserce d'une certaine quantité
de microcoques; il observa encore fiéquemment des infarctus
rénaux, mais ne trouva presque pas d’abets ou d'embo lies
microbiennes dans les autres organes.

KrAuse conclutque le micrococens de I'ostéomyélite infec-
tieuse de 'homme est un micro-organisme extrémement
pathogéne el pyogéne, agissant surtout sur 'appareil loco-
moleur (articulation, os et muscles). Il trouva aussi ce
micrococcus dans le pus des anthrax (3 cas examinés par
lui), surtout de la noque ; il ne I'a jamais trouvé dans le pus
d’abeés d’autre origine. Ayant cultivé et inoculé le micro-
coccus de lanthrax par les mémes procédés qu'il avait
employés pour le micrococcus de I'ostéomyélite, il obtint les
mémes résultals. 11 lui parut alors que ces deux micro-orga-
nismes élaient absolument identiques.

Les expérimentateurs précédents, cherchant a définir les
propriétés pathologiques des microbes obtenus par des cul-
tures de pus d'ostéomyélites, el voulant surtout reproduire
artificiellement des ostéomyélites avec ces microbes, ont expé-
; rimenté sur les animaux auxquels ils ont fait subir des
; lésions quelconques dans la continoité des os. Tel n'est pas la
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opinion sur la spécificité du microbe de I'ostéomyélile infec-
lieuse.

La thése de Japouray (1), n’a pas pour nous non plus un
bien grand intérét. Cet expérimentateur n'a examiné que Irois
cas d'ostéomyélite prolongée (pas d’ostéomyélite aigué infec-
tieuse) qui ont donné le microbe en grappe. Aprés culture,
il arrive &4 reproduire expérimeitalement une affection ana-
logue & I'ostéomyélite de 'homme, de plus, un abeés chaud
du sein et un abeés chaud dela jambe lui donnent le staphy-
lococcus pyogenes aureus ; enfin, ie pus d’un autre abeés chaud
du sein lui fournit un microbe apparaissant sous la forme de

. poinls, de couples et de grappes; ce dernier microbe produil
la végétation orangée : « c'est, dit-il, le staphylococcus piyo-
genes aurens, » Mais dans le méme pus il trouve aussi le sta-
phylococeus pyogenes albus.

Ce qui nous inléresse particulitrement dans sa thése, en
vue des discussions soulevées cette année (1890) sur la trans-
formution du microbe ovangé en microbe blanc, lequel rede-
vient orangé aprés quelque temps (Roper et Counmont (2),
CouRMONT ET JABOULAY) (3), ou au conlraire sur la non lrans-

1. Jaboulay (M.) : Le microbe del'ostéomyélite aigué, ete. Thése
de Lyon, 1585,

2, Rodet et Courmont : sir les microbes de Nostéomyélite qigeud
Juwla-épiphysaire. Comp. Rend. de la sociéte de hiologie, 25 avril
(n® 14), 1890,

3. Courmont et Jaboulay : Sur les mnicrobes de Uostéomydlile qi-
gut infecticuse. Etude expérimentale comparée de Uostéomyé-
lite & streptocoques et de Uostéomyélite & staphylocogues. Compt.
_ rend. de la Soc. de Biologie, 1800, 23 mai (n® 18), p. 274 et Lyon
médical, 1890, p. 375,
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de Berrove (1) qui, en 1886, publia une observation con-
firmant les idées émises par RopET ET JABOULAY, qui admet-
tent I'identité etla spécificité de deux microbes : le staphiylacoc-
cus pyogenes aureus, et le staphylococeus pyogenes albus.

Elargissant le cadre de l'ostéomyélite, RobeT en fait une
infection qui peut intéresser non seulement le lissu osseux,
mais encore des lissus trés divers, (d moins que le cas qu'il
relale ne soit pas une ostéomyelite aigué franche, ce qui se
peut en somme, la jeune fille sur laguelle fut pris le pus
expérimenté ayant élé alleinte, deux années durant, d’abeés
multiples, sur diverses parties du corps. Ce cas, dés lors,
peut étre lenu par nous comme de faible imporlance, néan-
moins nous reléverons les conclusions de examen du  pus,
formulées par Roper et résumées par DErtove, parce gqu'elles
servenl de point de départ dans la discussion sur la trans-
formation du coccus albus en coccus aurens, transformation
que nous avons déja signalée plus haut el sur laquelle nous
reviendrons encore plus longuement ci-dessous.

Le pus de I'abeés ossifluent des parois thoraciques, chez
la dite malade, a donné lieu & des cultures de microcoques
dont les amas dans la gélaline ont présenté la couleur jaune,
La premiére culture présenta d’abord une couleur blanche
suivie de I'apparition de la couleur jaune : ce fait s'explique-
rait, d’aprés Roper, dans 'hypothése que les staphylococcus
albus el aureus ne font en réalité quiune seule espéce, dont
la. couleur varie suivant des conditions qu’il s’agit de déter-
miner.

4. Bertove : Contribition @ Udlude des nicrvobes de Vostéoniyde
lite infectieuse. Lyon médical, 1886, t. 51, p. 14l.
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croissent la vitalité et la virulence du microbe de I'ostéomyé.
lite ; il faut done admettre que pareil aceroissement coincide
avec le changement de coloration du coccus blanc.

5° Cette double modification morphologique et physiologi-
que du staphylococcus albus peut d'aillenrs étre due unique-
ment & un aceroissement de tassement des microbes (1).

Coauveau a admis d'une part l'influence de ce tassement
sur la coloration du staphylococens ; d'autre part, un rap-
port direct entre la virulence et les doses inoculées de ces
microbes,

6° En un mot: le microbe de I'ostéomyélite déterminera
une maladie & forme atténuée, lorsqu’il présentera le type
blane, c'est-a-dire lorsque la densité de ces colonies sera
peu considérable.

FowLer (2), chirurgien de [I'hopital général de Sainte-
Marie, & Brooklyn, rapporte un cas d'osléoméylite diffuse
(Obs. XIHI) dans lequel I'examen bactériologique confirma,
aprés culture, la présence des deux espéces de staphyloco-
ques, le jaune et le blanc.

Kraske (3), a la clinique chirorgicale de Fribourg, a
observé bactériologiquement el cliniquement un certain
nombre de cas d'ostéomyélite aigué (3 cas aigus). Le pus

1. Rodet dans une note (Lyon Médicgl, 1790, n. 34, aomit, p. 59)
ge deéfend d'avoir jamais émis cette opinion, opinion, dit-il, qu'on
lui préte a tort.

2. Fowler (G. K.): A case of diffuse osteo myelitiz with
remarks upon the parasitic of the origin disease. New-York
Médical Jouwrnal, 1886, p. 7.

3. Kraske : Zur Actiologic Pathogenese der acufen Osfeomyelis
tis. Aveliv fiir clindsche Chivurgie, 1887, t. 34, p. 701.
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de la spécificité, a savoir que l'ostéomyélite aigug, avec ses
foyers disséminés, se présenle aulremeni que 'ostéomyélite
dite traumatique et purulente, n’a pas de raison d'étre ; cette
dilférence s'explique plus aisément par les dilférents modes
d'infection. Dans I'un des deux cas I'agent virulenl pénéire du
dehors dans la cavité médullairve ouverle, dans I'autre cet agent
arrive par la voie de la circulation sanguine et se dépose en
divers endroits. Les formes d'inflammation qui en découlent
doivent alors étre diflérentes, bien que le virus qui les produit
soil le méme.

Pertik (1), docent 4 Budapest, a publi¢ 4 cas d'ostéo-
myélite infectieuse. Dans un cas (Obs. XVII), il trouva le sta-
phylacoccus pyogenes albus associé au staphylococcus pyogenes
aureus; par des cultures sur plaques, faites avec le pus de
grands abeés mélastatiques, il trouva aussi le staphylococcus
pyogenes albus associé au staphylococcus pyogenes aureus.

Son opinion sur ce sujet est en tout semblable & celle de
KraskE, sesexpériences n'étanl que la confirmation de celles
de ce dernier. Plus loin, il nous sera d'ailleurs encore donné
de parler du travail de cet expérimentateur.

CoLzi, (2) examina 16 cas d'ostéomyélite, dont 12 aigués.
Dans 13 de ces cas il trouva le slaphylococeus pyogencs aureus ;
dans 3 autres, le staphylococcus pyogenes aurcus el le staphylo-
coccus pyogenes albus (Obs. XVII, XIX, XX). Dans 85 cas de
furoncles, dephlegmons, de panaris el d’autres abeés semblables

1. Pertik (Otto). Osleomyelitis infectiosa eselei. Gyogyaszat
Budapest, 1889, XXIX, p. 457, ete., et Pesier, medicinisch-chi-
surgisehe Presse 4890, t. 26, p. 1, 28, 75 et 194,

2. Colzi (Francesco): Sullg eliologia della mmnm:e!hk:mum.
Lo Spgr:manmm T. LXIV. Fasc. 11 et 12, p. 471 et 561.
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chez les animaux diverses formes d’ostéomyélite, qui ressem-
blent 4 celles de I'homme. Ses résultals sont toujours les
mémes, quelle que soit la provenance de 'awreus, que cet
aureus tire son origine de foyers ostéomyélitiques, d'abeés
chauds des parties molles, de plaies purulentes, on de la
bouche de I'homme sain.

Lours (1) donne un cas trés intéressant d'ostéomyélite de
Pexteémité inférieure du fémur gauche avec décollement épi-
physaire, arthrite purulente du genou, ostéomyélite des deux
clavicules, du cubitus droit, et du sacrum, compliguée d'une
péricardite purulente et d'abeés des poumons se lerminant
par la mort. L'examen baclériologique du pus de cet ostéo-
myélite (Acnarp) montra le staphylococcus pyogenes aureus.

Dans ce cas il s'agit d'une infection des plus graves par la
rapidité de son évolution, par la multiplicité de ses localisa-
tions, sa généralisation & un grand nombre d'os, au péri-
carde et aux viseéres. Le déplacement de la diaphyse [émo-
rale et sa pénétration dans I'articulation entre les condyles et
la rotule sont choses intéressantes a signaler, car il s’agit la
d'un déplacement qu'il aurait été fort dilficile de redresser et
de mainlenir rédoit, si le malade avait guéri. La péricardile
n'avait pas été signalée pendantia vie,

Froenvicn e HavsnarTer (2) ont trouvé dans un cas d’os-
téomyélite le staphylococcus pyogenes aurens ; ce cas esl Lrés

4. Lounis: Ostéomyeélile de Uewclrénild inféricure du fénur gau-
che, ete. Péricardite purulente. Abeés des poumous. Bull. de le
Saciélé analomigee, 1800 (janvier, n® 2).

2. Froehlich et Haushalter : U'n cas d'osidomyédlile aigud, infec-

* tion de I'organisme par le staphylococeus pyogenes awreus, mork

Revwe méd. de U'Esl. Nancy, 1800,t. 22, n= 1.
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tant seulement 1/4 de centimétre cube de bouillon viru-
lent.

MM. LasxeroNeUE ET AcHARD disent encore gue, dans
les conditions variées oi ils se sont placés, ils ont pu affaiblir
ou supprimer temporairement le pouvoir chromogéne du
staphylococcus aureus, mais sans élre jamais parvenus i l'a-
bolir d'une fagon durable et & transformer wvéritablement ce
microbe en staphylococeus albus. Ils n'insistent pas d'ailleurs
sur les caractéres différentielz que 'on indique, outre la colo-
ration, pour distinguer les deux microbes, caractéres qui se
résument dans ce que le staphylococcus albus est un micro-
coque un peu plus gros que son econgénére orangé, qu'il
liguéfie un peu plus lentement la gélatine et que les cultures
sur la gélose sont plus visqueuses que celles du slaphylococ-
cus aureus. Ces caracléres n'ont pas une bien grande impor-
tance, mais ils plaident encore contre l'identité de ces deux
espéces microbiennes. -

Pour confirmer Popinion émise par MM. LANNELONGUE ET
AcHARD, citons un passage du travail du D® Besser (1) de
Saint-Pétersbourg ; sur les microbes de la suppuration, ainsi,
congu : « Il trouvait plus souvent dans les cultures de strep-

-fococcus que dans celles de slapliylococcus le microbe blanc de

Iair, qui ressemble beaucoup au staphylococcus albus, mais
qui s'en distingue, comme la remarque en a déja été faite
précédemment, par son innocuité envers I'organisme animal.

Pour celte raison, quand il rencontrait des staphylocoques
blanes, il devail recourir aux inoculations de controle, qui

1. Besser (L. V.): Mikroby groiénie. (Les microbes de la sup
purafion). Vratch (en rusze), 1888, p, 357, 381, 387.
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a perdu sa coulear mais revient aprés quelque lemps & I'état
de staphylococcus aureus. Les expérimentateurs qui dislin-
guent deux espeéces ('awreus et 'albus) se basent sur la diffé-
rence de cowlewr de cullures (les cullures blanches donnant
loujours des cullures blanches); sur la viralence moins forle
de U'albus, expérimentalement prouvée par Kraske, CoLzr,
LanNeLoNGUE et AceArp, et d’aulres encore; enfin sur ce
que le microciccus blanc est un microbe plus gros. .., elc.

Il résulte de tout cela qu’il faut dans 1'ostéomyélite i sta-
phylocoques faire des distinctions entre 'ostéomyélile conte-
nant le staphylo. pyog. aureus, celle qui contient le slaphyloc.
alb -, et celle qui présente & la fois les deux espéces, la ma-
lignité de leur association élant prouvée. Il en est de méme
en ce qui concerne l'association de l'aureus avec le (strepio-
COCCUS),

Nous diviserons par conséquent la forme de l'ostéomyeélite
i staphylocoques en quaire variélés distingles :

Ire Veriélé ostéomélite : a sfaphyl. pyog. aureus.

II. — a slaphyl. pyog. albus.

1. — = a staphyl. pyog. aureus, associé d
Ualbus.

iV, — a slaphyl. pyog. aureus, associé au
slreplocorcius,

1l est encore impossible de distineuer cliniquement ces
variétés, mais baciériologiquement il {aut les accepler sil’on
veut étre 4 la hauteur de la bactériologie conlemporaine.

Dans les cas inédils que nous devons & la bienveillance de
notre savant mailre, M. le professevr Lanseroxcue et de
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du gros intestin donnait des colonies de staphylococcus. Tous
les essais fails avec le sang pris pendant la vie ont élé aussi
stérils. Sur 7 cas oi les animaux avaient été nourris avec des
aliments mélangés de staphyl. pyog. aureus, aprés irritation
préalable de I'estomac, 6 fois les résultats furent négatifs ; un
animal succomba, mais le sang et les organes de cet animal,
comme ceux des 3 aulres animaux sacrifiés, restérent stériles ;
le sang pris pendant la vie donna les mémes résuliats: le
staphylococcus n’avait donc pu pénétrer par les voies digesti-
ves lésées. Dans deux autres cas, ol des cobayes, lombés
malades d'une entéro-helcose naturelle et mortelle, furent
nourris de cultures de staphylocoques, deux jours avant leur
mort ; les résultats furent les mémes : le sang pendant leur
vie, ainsi que les intesting de ces deux animaux, reslérent
stériles.

Chez les animaux (12) dans les poumons desquels on intro-
duisit des cultures, les choses se passérent antrement. Neuf
animaux furent sacrifiés de la premiére demi-heure au
onzieme jour aprés lintroduction des microbes; 3 de ces
animaux succombérent.

Dans le premier cas des amimaux sacriliés, toules les
recherches faites jpour trouver le slaphylocoque demeuré-
rent vaines, il en fut de méme pour les autres cas, sauf
cependant pour les cas cencernant 'animal sacrilié le onziéme
jour, et dans le tissu pulmonaire duquel ce microbe fut
découvert. Dans les 3 cas ol la mort [ul spontanée (17, 25,
70 heures aprés l'introduction) presque lous les organes et
e sany donnérent, pendant 'agonie, des collures pures de
staphylococcus. Dans le premier de ces 3 cas un peu de cul-
(ure étail arrivé dans la plaie de la trachéotomie ; les pou-
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1° Le staphylococcus pyogenes aureus ne proveque pas de
troubles dans les organes digestifs, que ces organes soient
sains ow qu'ils sotent malodes; de plus, ce microbe ne peut
si niroduire dansces organes, ni dansles humeurs, ni dans la
circulation générale.

2° Le microbe introduit dans les organes respiraloires
n'a habituellement aucune influence ficheuse ; il provoque
cependant de rares affections inflectieuses des poumons et de
la plévre ; sa présence peut alors étre constatée dans tous les
organes.

3° Introduit dans les organes respiratoires malades, le
microbe ne pénéire pas dans le corps.

4 Les lésions sous-cutanées avec introduction de sta-
phylocoques dans les organes digestifs ou respiratoires sains
ou dans un état maladif, ne donnent pas de suppuration.

Cherchant a interpréter cliniquement les résultats obte-
nus, cet auteur admet qu'en cas de maladie infecticuse d’'un
organe «uelconque, le micro-organisme arrive 4 l'organe
lésé aprés introduction par voie pulmonaire ou stmoaco-in-
testinale. -

Pour lui, les muqueuses des poumons, de 'eslomac et de
Vintestin des animaux ayant servia ses expériences appa-
raissaient sculement intactes ; certainement 'une ou I'autre
de ces parties était malade, avail des érosions pouvant ser-
vir de porle d’entrée aux microbes,

BosroFr (1), prolesseur & I'Universitéde Moscou et chirur-

1. Bobrofl ; Ostéomyéltis acula infectiosq. Chivourguilesheskit
Vies tnik (messager de chirurgie), Saint-Pétersbourg, 1889, V, p. 205
(en russe) et Wiener medicinische Presse, 1880, XXX, p. 208 et
343 et med. chirurg.t Centrablat, Wien. 1889, p. 440 et 400,
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fémur, 'extrémilé supérieure de l'humérus, ele., sont-elles
atleintes le plus souvent? EL pas les autres parties des os.
(Pest ld une question sur laquelle on n’a pn jusqu'a anjour-
d’hui donner une explication satislaisante.

Si nous voulons serrer cette question de plus prés, il faut
nous servir de données anatomiques, et alors nous nous aper-
cevons de ce fail ; que la divection des artéres nutritives des
os n'est pas partout la méme. Dans le Emur nous lrouvons
deux artéres nutritives, branches de I'artére [émorale profonde
(une a la limite du tiers supérieur et du tiers moyen, 'aulre
4 la limite du tiers moyen et du liers inférienr), qui pénétrent
dans la cavité de la moelle osseuse (endedans de la ligne dpre
du fémur) dans la direction de bas en haut; sur le tibia,
nous trouvons une artére nulritive, relativement grande, bran-
che de l'artére tibiale postérieure, qui rentre dans l'os du
edlé postéro-externe, 4 la limite du tiers moyen et du Lliers
supérieur, se divisant en Lrois pelites ramificalions qui vont
vers I'épiphyse supérieure pendant que du lien de courbure,
des branches se dirigent vers l'extrémité inférieure de l'os,
Dans I'humérus se trouvent denx artéres nutritives, branches
de artére brachiale profonde, ou de I'artére brachiale, qui
passent par l’ép.ﬁ;is&aur de 'os du coté postéro-interne dans la
direction de haut en bas; sur les os de I'avant-bras, les ar-
téres nulritives, branches de l'artére inler-ossense antérieure
(une artére pour chaque os) passent antérieurement i peu
pres, & la limite du tiers supérieur et du liers moyen et se
dirigent de bas en haut. Dans la clavicule se trouvent deux
artéres nutritives : I'une passe en avant et en bas, 'aulre en
bas, toutes les deux i la limite du liers moyen et du liers
extérieur se dirigeant vers Pexirémité acromiale. Outre ces
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méme ordre existe chez cux dans D'affection des os que chez
I'homme. Quelles sont alors les voies qui servent 4 la
pénétration des micro-organismes dans la moelie osseuse
et pourquoi l'ostéomyélite aigué infectieuse apparail-elle
incomparablement plus rarement quela suppuration produite
en d'autres lieux par les mémes micro-organismes.
Probablement, dit Boprorr, les choses se passeal ainsi :
les micro-organismes arrivant d'un lien quelcongue de la
périphérie rentrent dans le lorrent sanguin veineux, et de 4
sont portés dans les capillaires de la moelle osseuse. Avec
des injections expérimentales de staphylocoecus, on n'oblient
habituellement aucune osléomyélite, si les micro-organismes,
comme par exemple dans Vinjeclion sous la peau, sont obli-
gés de passer le systéme lymphatique. Pour produire une ostéo-
myélite, il est nécessaire d'introduire des bactériesdirectement
dans le sang (Becker, Rosespacn, Riggent, GARRE, RODET,
KraxTzFELD), ele.dl résulte d'un grand nombre d'expériences
qu'il faut une quantité relativement forte de staphylococeus
pour que le développement d'uné suppuration quelconque
s'élablisse, sans quoi les phénoménes qui suivent se bornent
senlement & une élévalion de température plus ou moins
marquée el 4 un malaise général. Pour le développement
de l'ostéomyélite, il est aussi indispensable qu’une grande
quantité de coccus de la suppuration pénétre dans la moelle
osseuse: que les microbes, dans les lieux oi ils sonl arrivés,
trouvent des conditions favorables pour leur aclivilé vitale,
c’est-d-dire un certain trouble de la circulation (lrauma-
tisme}. Enfin il est & remarquer que l'organisme soutient
continuellement une lutte acharnée contre les micro-organis-

mes qui opt pénéiré dans les tissus, el que le méme genre



















T -

sang. Le tibia présente des colorations diverses (roses el blanches),
Lavage des plaies et de 'iniérieur de I'os au.sublimé. Drains.
Pansement a l'iodoforme.

4 ‘février. == Soif vive, journée et nuit trés bonnes. Pas de
vomissements. Temp. 358°.2 (S.).
6 février. — Erylhéme seplicémique complélement disparu,

Pansement ; bon état. Temp. 38° (3); 37°,8 (M).

& février. — 39° hier soir, 38°,2 ce malin. Va moins bien, sc
plaint beaucoup et est agité. Pas de délire, pas de diarrhée ni de
vomissements. Tousse beaucoup, Pansement : suppuration abon-
dante.

9 féwrier. — 38°,6 hier an soir. 37°,6 ce matin. Pansement
suppuration trés abondante ; petits décollements, surloul & la par-
lie supérieure de la plaie, ce gqui explique la fidvre. Tousse beau-
coup. il

10 février. — 39°,2 hier au seir, malgré ouverlure de I'abeés ;
pas de pansement.
12 février. — 39° hier soir. Suppuralion trés abondante. Le

décollement de la partie supérieure de laplaie communique avec le
genou. Arthrite purulente. Deux ponctions au bistourisur les deux
cilés de I'articulation dans le cul-de-sac supérieur : pus mélangé
de sang. Lavage et drainage de l'articulation. On prolonge un peu
au' bistouri la parlie inférieure de la grande plaie de la jambe. Du
pus partout. Lavage au sublimé. Pansement. j _

A ce propos M. le professeur Lannelongue fail remarquer que,
malgré l'arthrile purulente du genou, malgré le décollement pres-
que complet de toute la diaphyse du tibia, il ne fautl pas se laisser
aller d réséquer la diaphyse, conduite déplorable, car la diaphyse

- se reproduil rarement, landis qu'il suffira d'une conservalion par-

tielle minime pour étre le point de départ d’un moule autour duguel
se produira la diaphyse. Les conditions sont infiniment meilleures
dans la conservation que dans la réseclion.
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OBSERVATION VIII (inédite).

Ostéomyélite costale ; abeés costal el dénudation osseuse
« staphylococcus pyogénes aureus. »
(Hdpital Trousseau. Service de M. le prof. Lannelongue
Examen bactériologique fait par M. Achard).

L..., Louise, dgée de 7 semaines. Enlrée & I'hdpital le 18 avril
1890.

Antécedents héréditaires. — Nuls.

L'enfant a eu il y & 10-12 jours un abcés au niveau du bord
antérieur du grand pectoral se prolongeant sous la face anlérieare
du grand pectoral, arrivant jusqu’'au voisinage de la région mam-
maire et pouvant faire eroire 4 une origine mammaire.

Ouverl il y a8 jours par M. JaLAcuiER,

18 avril. — Deuxiéme abeés ouvert par M. Laxnevonoue.

Cet abeés quoique se trouvanl au voisinage du premier, est dis-
tinct de celui-ci. Sur le trajet supérieur du premier abeés on sent
une cole dénudée.

La malade qui n'est pas entrée 4 I'hdpital, est venue se [aire
panser réguliérement pendanl une quinzaine de jours, puis a été

perdue de vue.

OBSERVATION X (inédite).

Ostéomyélite & staphylococcus aureus costale « et abeés lom-~
« baire d'origine coslale ».
(P 0] Trousseau.Service de M. leprofesseur Lannelongue.
o1 bactériologique fail par M. le DT Achard).

H... Alice, agée de 3 ans 1/2. Entrée @ I'hopilal le 8 février
1890.
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pusde ce dermier cas, examiné au microscope, laissa voir en-
tre des staphylocoques, quelques streptocoques. Dans un des
cas de Kraske (Obs. XV du 112 chapitre) oti les deux genres
de staphylocoques (aureus et alvus), se lrouvaient aussi réu-
nis dans le pus, on-conslala encore la présence de streploco-
ques dans I'éxsudat péricardique et dans les articulations.
KRAskE attribue une malignité plus grande i association de
staphylococeus et de streptococeus qu'aux staphylocoques
seuls. Dans les cas de mélange, le staphylocoque joue pour
lui le principal role, le streptocogque n’apparaissant toutefois
que secondairement pour aggraver 'affection. Mais telle n’est
pas l'opinion de Corzi (1). Contrairement 4 Knaskg, ce der -
nier ne pense pas que la présence d’autres micro-organismes
s0it nécessaire pour déterminer la gravité des affections; des
cas trés graves, mortels, ont été observés par lui dans les-
quels laprésence de staphylococcus pyogénes aureus était seuls
signalée. Aussi le cas de Rosenpacu (Obs. IV de ce chapitre),
ne lui semble pas avoir une grande importance, RosexpAcH,
ayant fail une culture par piqire dans la gélatine qui se liqué-
fia; il en conclut qu'il devait y avoir des streptocoques parce
que, 4 I'examen microscopique, on (rouva des microcoques
en chainettes. Aujourd’hivi on sail que cel examen n’est pas
sulfisant. '

Ounant an cas de Ratrrone (2), (1885) dans lequel ce der-

1. Colei: Swlla etiologiv delle gsteomiellite acwia. Lo Speri-
smentale, 1889,
© 2.0 Nous nous sommes adressé & plusieurs reprises 4 la o« Gaz.
d'Osp. Mitame » qai nous a répondw qu'elle n'avait plus de nu-
méro de 'année 1885, pas méme dans ses archives. Nous regret-
tons de ne pouvoir rien dire sur ce cas.
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(uant aux suppuralions osseuses elles sonl cerlainement
moins fréquentes a la suile de U'inoculation infra-veineuse du
streplocogue ; plusieurs fois des animaux inoculés avec ce
microbe ont guéri aprés avoir présenté plusieurs accidents
infectieux (érysipéle, arthrites), ou bien ont succombé a ces
accidents sans qu’il ait été Jdonné de pouvoir constater des
foyers de suppuration dans la moélle osseuse.

Aussi, dans le cas d’ostéomyélite & streptocoque chez les
enfants, rapportés par LANNELONGUE et ACHARD, ainsi que dans
celui de Chipault, a-t-on contaté dans le premier cas (Obs. I)
une dénudation étendue surla face interne de |'os et un décol-
lement de 'épiphyse supérieure ; dans le deuxiéme cas (Obs.
II), un séquesire appartenant & la base du sacrum, des abcés
aux deux pieds, d'origine osseuse, avee dénudation du premier
meétatarsien ; dans le troisiéme, celui de Chipault (Obs. III):
arthrite des deux coudes, et ce qui fut révélé par I'autopsie
de 'enfant : téte du radius presque décollée, ainsi que |'olé-
crine. Le pus avait perforé la synoviale et la cavité synoviale
et les diverticules contenaient un demi-litre de pus. L’arti-
culation coxo-fémorale était aussi pleine de pus.

Il résulte de ld que, cliniquement et anatomiquement, il n'y
a pas on presque pas de différence entre 'osléomyélite a
streptocoques et celle i staphylocoques au point de voe du
diagnostic différentiel, sauf en petits symptomes ; le type clini-
que esl encore 4 faire.

Quant aux portes d’entrée el au mécanisme pathogénigque,
nous n'avons rien & ajouter 4 ce que nousavons dit 4 propos
de l'ostéomyélite 4 slaphylocoques. Les cas d’ostéomyélile &
streplocoques étanl encore rares, une question peut nous

Mirovitch : ; 14
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chute du cordon et ayant envahi la paroi abdominale et suc-
cessivement les membres inférieurs. Trois jours aprés, la
roupeur ayant disparu, mais l'edéme persistant, il se déclara
une ostéomyélite humérale avec nouvelle élévation de lem-
pérature,

L’ahcés est ouvert & la face interne du bras an boul de
huit jours; il existail & ce moment un décollement épiphy-
saire que l'on put constater sur-le-champ par la vue et par
le toucher. L'articulation de I'épaule paraissait indemne,
cependant il est probable qu'elle avait é1é le siége d'une
arthrite qui n'était pas apparente au moment de ['ouverture
de I'abcés.

M. LANNELONGUE mn'a pas fait a celle époque I'examen
bactériologique du pus de cet abeés; s'il Vavait fait, il y et
certainement trouvé le microbe en chainettes.

Toutes les affections produites par les streplocoques peu-
vent, en un mot, donner licu a une ostéomyélite & strepto-
coques, bien que, dans les cas rapportés jusqu’a ce jour, il
ne s'agisse que de nouveau-nés, avec infection d’origine pro-
bablement puerpérale.

En résumé, le streplocoque donne une forme d’ostéomyé-
lite 4 streplocoques 4 I'état de pureté et une variété d'ostéo-
myélite ou le streptocoque est associé au staphylocoque
jaune, ou aux staphylocoques jaunes et blancs réunis. On
peut produire une ostéomyélite expérimentale avec des
cultures de streptocoqnes pris dans le pus d'upe ostéomyélite
4 streptocoques ou encore avec des cultures de streptocogque,
pris dans le pus d'un érysipéle, d'une fievre puerpérale, ou
d’'un adéno-phlegmon, c'est-i-dire avec lout streplocoque,
de quelque provenance que ce soit. Il s'en suit que 1'os-
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Chez la mére, la grossesse est accompagnée de douleurs fré-
quentes, Accouchement a terme chez une sage-femme. Au bout
de deux ou trois jours, elle fut prise de frissons et de doulenrs,
surtont dans un cdlé du ventre, avec crampes dans la jambe. An
bout de 14 jours, elle sortit de chez la sage-femme, mais elle
souffrait encore et continua de présenter un écoulement lochial
abondant pendant un mois.

Avec les cultures du streptocoque provenant de ce malade on a
pu produire chez un jeune lapin, qui mourut 9 jours aprés l'ino-
culation, un petit foyer purulent dans la moelle osseuse du
fémur, 4 la partie inférieure de la diaphyse; il existail aussi une
arthrite suppurée du genou.

OBSERVATION II

LaxseLoncui et Acuarp. — Bull. Méd., 1890, et thése
d' Allard, 1890,
Ostéomyélite & streplocoque du sacrum ches un nou-
vea-ne,

N..., garcon de 7 semaines, porlail i la region lombaire un
abeés volumineux. L'incision de cetle collection purulente fit
reconnaitre l'existence d'une ostéomyélite du sacrum et permit
I'issue d'un séquestre apparlenant & la base de cel os. [l existait
aussi une colleclion intra-pelvienne gui se vida par la méme
ouverlure. L’état général élail profondément altéré, et enfant
succomba rapidement.

Cetle ostéomyeélite du sacrum avail élé précédée par des abeés
aux deux pieds, survenus a I'ige de 20 jours. Au moment on cet
enfanl fut examiné, on put reconnaitre Fexistence d'un de ces
abeés d'origine osseuse, grice i la persistance d'une ouverlure
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La pression el les mouvements de ces articulations sont & peine
douloureux ; pas de rougeur de la peau. ; ;
" L'articulation coxo-fémorale droite contient aussi manifeste-
ment du liguide,

Petite collection sur le sacrum, & droite de la ligne médiane,
a peu prées au niveau de la deuxiéme verlébre sacrée. L'epfant
est mourant lorsqu'on le recbil a I'hépital. Température : 3905,

Morl quelques heures apreés.

A Uaulopsie. — Congestion pulmonaire intense. Pas d’in-
farctus dans les viscéres. 8

Ouverture des articulations malades :

(a) Coude droit. — Les surfaces humérales sont usées,
presque compl sgement détruites. La téte du radius est pres-
que décollée, de méme que P'olécirne. Ces parties baignent
dans du pus erémeusx. Ce pus a perforé la synoviale, en ar-

© riére, aun nivean du cul-de-sac tricipital, en avant, au-dessus

de I'apophyse coronoide et eavoyé des fusées trés étendues.
La cavilé synoviale et les diverticules contiennent presque un
demi-litre de pus.

(b) Coude gauche. — Lésions analogues.

'{c} Articulation coxo-fémorale droite pleine de pus, qui a
fasé en partie dans la fesse, par une déchirure synoviale ;
sur lous les aulres points, la capsule est épaissie, peu résis-
tante. La téle fémorale est completement détruile, il ne reste
ga'un mamelon trés pen convexe au ras de Uinsection syno-
via'e ; ce mamelon est situé verlicalement par des bandes de

“cartilaze, entre lesquelles l'os est & nu. La section verticale

de la partie supérieure du fémur montre, & la base du grand
. ochanter, un petit foyer purualent de 1'os intra-osseux.
Rien du cité des autres arliculations.
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carde, les méninges, les syhn?ialeé', et y donner lieu 4 des suﬁ-
purations mélastatiques.

Jusqu'a une époque lout & fait récente, saufl le cas de
Levex (1), dans lequel, au cours d’une pneumonie franche,
lobaire, le malade présenta, le cinquime jour, les signes
d'un phlegmon de la cuisse, dont le pus contenait des pneu-
mocogques 4 I'élat de pureté, aucun cas d’ostéomyélile aigué
infectieuse avec suppuration franche produite par le pneu-
mc'umqu_a n'avait été observé en dehors d'une pnenmonie.

Le cas de NerTER et Mariage (2) ne rentre pas dans notre
‘cadre, parce que le microcoque dans ce cas aenvahi des
foyers de fractures mulliples, non en communication avec
Tair, et y a provoqué de la suppuration. Du courant san-

. guin ot il se trouvait, le micro-organisme est arrivé jusqu'a
la solution de continuité de 'os et s’y est localisé comme -
“dans les expériences faites sur les animaux chez lesquels il
s'est produit un traumatisme des os,

Quant & I'ostéomyélite aigué a pneumocoques sans solution
de continuité de l'os, il n'en avait pas été signalé jusque
dans ces derniers temps ; récemment cependanl NOTRE CHER
MarTRE LANNELOGUE EN COLLABORATION AVEC M. Acmarp (3)
a pu observer un cas d’osléomyélite aigué infeclieuse, qui

- §'élait présenté d'une maniére en apparence sponlanée, sans

1. Leyden : Einege bemer Faelle infectiosser Evkronkungen
~ Charité-Annalen. 1885, t, X, p. 198.
2. Netter et Mariage : Osféiles suppurées dites au glreplocogue
© pyogéne ef gu prewmocogue : Comp. Rend. de la Soc de Biok.,
t.II, n* 24, 1800, p. 337. ;
8. Lannelongue et Achard : Un cas d'ostéomyélile ¢ prewmo-
_ cogues. Bulletin Médical, 1890, no 8 (24 aoiit), p. 789.
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phylocoques. Il est, en effet, remarquable de voir une lésion

‘qui S'élail élendue d'une fagon rapide el avail produil des

délabrements considévables s'éleindre en gquelgue sorte aussi
vile el se réparer d'une maniére aussi simple. En effet, un
mois apres l'intervention, la mort étant survenue par le fait
de I'état général, MM. LANNELONGUE el ACHARD onl pu cons-
tater que la lésion locale était en état de cicatrisation, que
la plaie cutanée étail presque entiérement fermée, que l'ar-
ticulation ne communiquait plus avec lextérieur el élait en
voie d’ankylose fibreuse; enfin qu'il n'existail pas trace de
sequesire. Ce sont 1 des particularités qui ne se rencontrent
guére dans les ostéomyélites & staphylocoques; mais qui
cependant concordent parfailement avec ce qu'on connait
des autres lésions causées par le pneumocoque. En général,
ce microbe produit des désordres rapidement intenses, mais
dont la durée est courle et qui lendenla une réparation
prompte. Sa virulence est vite épuisée; aussi les lésions
locales qu’il détermine sont-elles ordinairement bénignes et
le danger vient-il des complications plus ou moins éloignées.
Dans le cas inédit, que nous devons & I'obligeance de notre
cher Maitre, et dont les recherches bactériologiques ont été
faites par M. Achard, nous voyons encore un tréd jeune
enfant présenter tous les signes d'une ostéomyélite de I'ex-
trémité inférieure du fémur avec suppuration abondante,
extra et inter-articulaire, et conlenant a I'état de pureté le
pneumocoque. De méme que dans le fait précédent, la
guérison de la lésion locale se produisit rapidement, sans
qu'il se formdt de sequestres et, la mort élant survenue par
athrepsie deux mois aprés, on pul conslaler a l'aulopsie la
réparation de la lésion osseuse.
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En résumé, I'ostéomyélite & pnenmocogues est aujourd hui
bactériologiquement prouvée. Les portes d’entrée et le méca-
‘nisme pathogénique de ['infection sont soumis aux mémes
lois que dans les autres formes d'ostéomyélite. L'existence
de pneumocoques dans la bouche de personmes saines étant
chose acquise, c’est sans doute par celle voie que pénétre le
microbe dans les cas ol I'ostéomyélite 4 pneumocoque se
.développe primitivement, sans pneumonie ni (raumalisme.

OBSERVATION I (inédite).

Ostéomuyélite ¢ pnewmococcus de Vewtrémilé inférieure du
fémur gauche.
Hépital Trousseau. Service de M. le Professeur
" Lannelongue. Examen bactériologique par M. Achard.

Lucien F..., digé de 4 mois el demi, eniré & I'hépital le 22
aoit 1890.

Antécédents heréditaires. — Inconnus.

Enfant élevé au biberon par une nourrice i la campagne. On

~ ignore si l'enfant a fait quelque maladie antérieure.

Le début remonte a 8 ou 10 jours.

Entré a I'hbpital le 22 aodt avec une tuméfaclion énorme el
douloureuse du membre inférieur gauche, surtout au nivean du
genou. Cette tuméfaction a tout & fait 'aspect d'un énorme abeés
tuberculeux au voisinage d'une tumeur blanche du genou. La

_ peau est rouge, violacée, préle & crever. La rotule est soulevée ;
il parait y avoir un épanchement assez nolable dans le genou.
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Opéralion le 12 juin 1890. L’incision de I'abeés fessier laisse
écouler une grande quantité de pus. Puis le bistouri, porié a tra-
vers les muscles, ouvre la capsule de l'articulation coxo-[émorale.
On conslate alors par le toucher la désunion compléte de exiré-
mité supérieure du fémur.

Immédiatement au-dessus du grand trochanler esl une surface
osseuse irréguliére, formée par le col fémoral. Dans le fond de la
cavilé actyloide se trouve un plan de tissus épaissis, dans lesquels
siégent probablement la téte fémorale. Les colleclions purulentes
qui occupaient la parlie antérieure se sonl vidées par lineizion
postérieure ; elles étaient vraisemblablementl inter-museulaires
et non sous-périostiques. La Lrépanation du fémur a élé jugée
inutile en raison du décollement épiphysaire.

Le soir de l'opération, la fiévre est complélement tombée
e

Les jours suivants, 1'élal général se mainlient satisfaisant.
L'enfant prend beaucoup de lait au biberon, mais il est trés pale.
Localement la plaie a trés bon aspect el suppure & peine.

Au bout d'une huilaine de jours, on remargque qué I'enfant ren-
verse la téle en arriére et qu'il présente de la contracture de la
nuque. Il n'a pas de fiévre, pas de vomissements. Ces symplé-
mes disparaissent au boul d’une quinzaine de jours.

Par la suite'enfant dépérit, la fiévre s'alluma, bien que locale-
ment la plaie soit & peu prés fermée. Il meurt dans le marasme le
13 juillet 1890.

A l'autopsie, faile 36 heures apreés la mort, on trouve sur la val-
vule mitrale une injection assez marquée el une série d'epaississe-
ments, de 'endocarde, principalement vers la parlie inlerne, o il
existe un pelit nodule arrondi. -

Pas de pnenmonie, ni de méningite.

La capsule articulaire de la hanche droite est (res épaissie,
- dense et fibreuse. L'épaississement esl plus grand en cerlains
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été rapporté, a présenté i la sociélé clinique de Paris un cas
d’empyeéme post-lyphique, dans lequel le pis, examiné par
M. de Gennes, donna uniquement le bacille d'Eberth. Foa et
Bornoni-UvFreovzzt (1) ont reconnu dans une pneumonie
cronpeuse conséculive  une fievre typhoide, la  présence ex-
clusive du bacille I’Egerru dans Uexsodat intra-alvéolaire ; et
ils croient a la possibilité d’une pneumonie typhique, c'est-i-
dire & la possibilité d'une pnenmonie croupale produite par le
bacille de la fievre typhoide, possibilité qu'ils regardent comme
définitivement démontrée, CaanTexESSE ET WinaL (2) ont cons-
taté exclusivement le bacille d’Eberth dans diverses com-
plications pulmonaires qui atteignent les malades typhiques.
A. FrAegeL (3), dans un exsudat péritonéal, Faver (%), dans
une orchite conséeutive i la figvre tvphoide, et VaLenTiNt (5),
dans un cas de pleurésie purulente, ont aussi signalé cette
présence exclusive ; le réle pyogénique du bacille d’Eberth
élait dés lors admis.

Des lésions osseuses el articulaires ont aussi élé sonvent
remarquées aprés la fievee typhoide; mais dans la plupart

1. Foa et Bordoni-Ulfreduzzi: Delg prewmonie des lyphigies.
‘Fa Riforma médica, n~1, 1887. of Dewlsche med. Wochen-
schrift, n° &, 1887

2, Chantemesse ot Widal : Le courier Médieal, 1887, n* 12 et
Arehives de Physiologie, 1887, 1. 9.

3. Frenkel : Ueber die pathogenen Eigenschaften des Typhus
bacillus, Verhandlungen des vi Congresses fiie innere Medicin,
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la discussion de cetle question; loutefois il reste acquis
pour nous qu'dl existe des lésions osseuses avec abeés osseux
ou sous-périostiques, aulrement dit des ostéomyéliles unique-
menl dues @ la présence du bacille lyphique, ostéomyélites
qui pewvent survenir méme longlemps aprés la disparition
de la fievre lyphoide.
Les premiers cas d'ostéomyélite & bacille typhique qui
aient été signalés sont d’EpeERMAIER (1).
Dans la premiére de ces observations, il s'agit d'un jeune
homme de 18 ans, chez lequel I'affection commence a se
manifester au pied gauche, le treiziéme jour de la fiévre ty-
phoide. Le pied est gonflé et la pression de I'os mélatarsien
du deuxiéme doigt cause de vives douleurs. Aucun trauma-
tisme n'existe. Le cinquieme jour de cette affection secon-
_daire (dix-huitiéme jour de la fiévre typhoide), la tuméfaction
du pied est moindre, mais les douleurs persistent. On ne
sent pas de fluctuation. Aprés incision, on retire de 20 a
30 cenlimétres cubes de pus jaunilre, crémeux, qui aprés
rigoureux examen, donne le bacille typhique A 1'état de pu-
reté. La fiévre, le treiziéme jour (prerhier jour de 1affec-
- lion secondaire) est le matin de 39°,3, le soir de 3Y°,7.
Celte fiévre diminue le jour de I'incision (vingtiéme jour de
la fiévre typhoide, huititme de 'ostéomyélite consécutive) ;
elle tombe le matin & 37°,9 ; le soir elle alteint 39°, 4 cause
de l'opération. Le lendemain le thermométre donne 38°,3 et
380.1, puis la température va s'affaissant continuellement les
jours suivants :

i. Ebermaier: Ueber Knochener Kranhungen bei Typhus.
Deutsch, Archiv, fir Klinisch, Medicin., 1889, t. 44, p. 140,
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A la fin de cette maladie, une légére douleur, accompa-
gnée de tuméfaction, se montre 4 la face interne du tibia
droit. Cette douleur augmente peu & peu quand la malade
peut marcher ; elle est plus vive la nuit que le jour, sujette
A des alternatives d’apaisement et de recrudescence. Aux mois
de juin et juillet, la tuméfaction du tibia persiste encore,
mais les douleurs ont presque totalement disparu. Elles
viennent violemment & la fin d’aoiit, et en septembre la ma-
lade rentre 4 I'hopital. Peu & peu la tuméfaction de la par-
tie moyenne du tibia devient plus saillante et plus doulou-
rense.

Incision de la tumeur le 26 septembre, six mois et demi
aprés la termipaison de la fiévre typhoide. Entre le périoste
épaissi et 'os 4 surface nuageuse, on voil une petite masse
d'un gris rougedtre ressemblant & une noix écrasée. Celte
masse envoie, 4 travers un orifice gros comme une téle d'é~
pingle, un prolongement qui s’étend dans une cavilé creusée
dans I'épaisseur de I'os ; 'évadication de cette masse est pra-
tiquée avec la gouge et la curette. Dés le lendemain, les dou-
leurs disparaissent et la guérison se fait rapidement.

Les ensemencements faits avec le tissu de granulation don-
nérent des cultures pures de bacilles typhiques parfaitement
vivants huit mois aprés le début de la fievre typhoide.

Cette observation est un exemple de la persistance extraor-
dinaire des bacilles typhiques vivant en colonies parasitai-
res dans la moelle osseuse d'un homine qui devrait présenter
un cerlain degré d'immunité, grice & la fiévre anlérieure.
Sans l'intervention chirurgicale, il est probable que le bacille
typhique edt vécu longtemps encore dans ce tibia. De plus
1'observation d’0ORLoFF nous donne des détails précis sur I'a-
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42 ans atteinte de fiévre typhoide qui, le quarante-troisiéme
jour de sa maladie, ressent une trés vive douleur i la moitié
inférieure de la jambe droite ; cette jambe ne présente cepen-
dant aucun changement de forme ni de volume. Trois jours

apres, les douleurs persistant, apparaissent une rougear lé-

gére el de la sensibilité 4 la pression, le cinquiéme jour
début de tuméfaction.

. Rien dans les organes ; seule la rate est volumineuse et
sensible. Enfin, la tumenr, de la grosseur d'un el de dinde,
se circonscrit 4 la face antérieure du tibia avec fluctuation.
Incision... L'examen du pus donna le bacille typhique.

En somme, la marche de catte affection secondnire, consé-
cutive &4 la figvre typhoide, offre le type clinique suivant :
début habituellement insidieux, passant souvent inapercu,
commengant par des douleurs légéres qui, avec le lemps,
peuvent devenir violentes, méme excruciantes. La douleur se
localise en un point, les mouvements et la pression I'exas-
perent, il n'y a pas de sensibilité & la pression. Il existe
des exacerbations nocturnes. Le gonflement est souvent
limité, formant seulement une légére tuméfaction adhérente
avec l'os. A ce liew on peut sentiv I'empitement : si un
abeés se forme on ne sent pas toujours nellement la fluctua-

- tion. L'état de la pean est normal quand I'abeés ne cherche

pas 4 faire son chemin par la, ot elle est un pen lendue el
rouge. On ne remarque pas souvent de phénoménes géné-
raux ; I'affection évolue presque sans augmentation®de fié-
vre : il est cependant des cas ol les phénoménes généraux
sont plus accentués el o la fiévre monte tout & coup. Aprés
intervention chirurgicale, il sort peu Je pus jaune crémeny
quelques goultes & peine) ou de la sérosité mélangée de
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ne pourra étre éliminé que par une longue suppuration pro-
cédant par poussées successives.

Dans une (roisiéme forme le début est lent comme dans lu
périostile légére. Peu a peu l'os se déforme: il se tuméfie en
un point ; puis an lien de tendre 4 la résolution, lostéopé-
riostite persiste sous l'apparence de véritables périostoses.
Parfois ce début subaigu fait défaut, c'est d'emblée, sans dou-
leur, sans géne fonctionnelle et avec les caractéres qu'elle
gardera toujours que la périostite se produit. Il n'est pas
rare alors de trouver plusieurs os lésés ».

Pour donner une idée du processus qui se produit dans
I'os aprés la fiévre typhoide, nous eroyons devoir faire encore
une citation, citation que nous extrayons des « lecons de thé-
rapeutique el de pathogénte générales » de M. le professeur
Bouchard :

¢ Les travaux de Pontick et Neumann nous ont appris
qu'il se produit, durant la fiévre typhoide, méme chez "adulte,
un état irritatif de la moelle des os. On sait de plus que
dans I'enfance el I'adolescence, la croissance normale phy-
siologique s'accompagne d'un état exagéré de formation de
moélle osseuse. On sait, d’autre part, que chez 'enfant et
I'adolescent la fiévre typhoide s'accompagne d’une élonga-
lion aussi considérable que rapide du squelette. Il y a done
dans la fiévre typhoide de I'enfance et de |'adolescence une
double cause d'activité formative de la substance médullaire
des os : aussi n'est-il que trop fréquent de voir survenir chez
les enfants, pendaat la convalescence, cetle ostéite de crois-
sance, qui n'est qu'un état exagéré de phénoménes qui, sans
la pyrexie intercurrenle, seraient restés silencienx. Cest alors
que surviennent des douleurs épiphysaires, accompagnées
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autres furent sacrifiés du onziéme au vingt-deuxiéme jour.
L'examen bactériologique des 11 abeés donna un rvesultat
négalif; 10 fois la présence dans le pus du bacille d'Eberth
fut constatée. Trés rare en général chez les animaux sacri-
fiés, ce bacille se présenla avec plus d’abondance chez les
animaux qui moururent spontanément. Dans un de ces der-
niers cas, l'aulopsie, faite plusicurs heures aprés la mort,
montra des bacilles en si grand nombre qu’on aurait pu pen-
ser @ une mulliplication bacillaire post morfem.

Dans le cas ot la mort sarvint le sixiéme jour, on trouva
des bacilles typhiques dans le sang.

Dans la deuxiéme série (avec les bacilles lyphiques pris
dans la rate d’homme mort de fiévre typhoide), on inocula
huit lapins chez lesquels on produisit aussi un traumalisme.
Tous présentérent de la suppuralion dansle foyer de fracture,
suppuration dans laquelle I'existence du bacille typhique fut
seule constatée. Chez trois de ces lapins, de 16 4 36 heures
aprés l'injection, on trouva de trés nombreux bacilles dans
les foyers de fracture tandis qu'il n'en ful que trés pen
constaté dans le sang. Deux lapins n'eurent aucune mani-

festation morbide ; des huit inoculés, quatre moururent les

premier, deuxiéme, huitiéme et vingt-quatriéme jours.

Dans la troisiéme série d'expériences (avec la bacille pris
dans la rale d'un enfant mort, de fitvre typhoide) six lapins
furent inoculés. Dans trois cas un abeés dans le foyer de

fracture eut lieu, etle bacille typhique ful trouvé dans le pus

de ces abeés ; dans deux aulres cas la mort vint trop 1ot
pour que Iahr:.es edt le temps de se développer ; on trouva
cependant de trés nombreux bacilles dans les foyers de frac-






























