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Enfin, sila fistule vient & se houcher, de sorte que le pus stagne dans
quelque clapier, il faut déhoucher son orifice, faire des injections déter-
sives, donner ¥ la partic une position qui facilite la sortie du pus.

(est en pareilles circonstances que les injections iodées, poussées
par Vorifice fistuleux au moyen des tubes élastiques de M. Chassaignac,
produisent d’excellents effets.

ARTICLE VL

U ‘MAL VERTEBRAL DE DOTT.

L affection dont nous allons donner la description a 6té désignée sous
les noms de carie vertébrale, arthrite vertéhrale, affection tuberculeuse des
vertebres (Delpech), ostéite vertébrale (Sanson), phthisie vertébrale, mal
de Pott, etc.; nous préférons cetie dernidre dénomination, parce qu'elle
ne préjuge rien sur la nature de 1a maladie. Nous verrons, en effet,

_que celle-ci est loin de reconnaitre pour cause immédiate une altéra-
tion anatomique toujours la méme dans tous’les cas, comme semble-
raient Uindiquer les noms plus précis, et par cela méme inexacts, que
nous venons de rappeler. il est vrai que, le plus souvent, cette affec-
tion ait pour point de départ des tubercules vertébraux, cela ne doit
pas nous empécher de reconnaitre que dans certains cas, trés-rares
la vérité, les vertébres présen’cent une véritable carie ; d’autres fois une
ostéite, une neécrose; que ces diverses altérations peuvent se irouver
réunies; que dans des circonstances peut-étre plus rares encore les
disques intervertébraux paraissent avoir été le point de départ de la
maladie. Cependant il est facile de comprendre que si, dans la grande
majorité des cas, cette maladie reconnait pour cause une affection
tuberculeuse des vertébres, nous devrons présenter celle-ci comme le
type, tout en tenant compte des autres altérations que 'on rencontre,
pour ainsi dire a titre d’exceptions. Les phénomenes pathologiques qui

résultent de Paltération des deux premiéres vertebres et de leurs arii--

culations différant; sous plusieurs rapports, de ceux que I'on observe &
la suite de Paffection des. vertebres suivantes, il ne sera question que
de celles-ci dans cet article; la maladie des deux premiéres vertebres
sera 'objet d’un article & part dans le chapitre consacré aux affections
des articulations. :

Nous ne ferons que rappeler ici les notions historiques que nous
avons données dans Iarticle consacré a la description générale de 'af-
fection tuberculeuse des os. On se souvient, en effet, que ce sont
presque exclusivement les tubercules. vertébraux qui ont occupé les
auteurs.
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- A_NA.TO]HE ET' PHYSIOLOGIE PATHOLOGIOUES. — Nous aurons i é&tudier
sucessivement les altérations que présentent : 1° les vertéhres; 2° les
fibro-cartilages intervertébrauz ; 3° la moelle épiniére et ses a?,mexess?
nous d?vrons ensuile exposer, avec les détails qu'ils comportent deu;(
pomt§ importants de Ihistoire de cette maladie qui se présentent c:)mme
conséquence immédiate de diverses altérations que nous décrirons, 3
savoir : la-déformation du rachis et du thoraz; les abeés par Jcan eet'.‘ ;
Mais avant d’aborder cette partie de la questi(:n nous devons gév i
le lecteur qu'il lui serait impossible de la hien c:)mprendre s’il l;1’a S
sentes d Pesprit les notions relatives 4 Panatomie pathoio iqae E:e:
E’éwtolutson des deux formes de P’affection tuberculeuse du LiSE[? cnsselma
noiion,s que nous ne ferons que rappeler iei, attendu qu’elles ont é;é
exposées avec détail dans 1'article précédent.
el Les vertshres présentent dans le mal de Pott des ‘altérations de
diverse nature, ainsi que nous I'avons déja dit, mais la plus fréquente
est, sans contredit, une affection tuberculeuse. Celle-ci se prése(rllte ici
sous le§ deux formes que nous avons déerites. Ainsi ce sont tantdt des
excavations remplies de matiére tuberculeuse qui creusent le corps d
vertébres, les détruisent sans laisser de résidu; d’autres fois ces Izlrt'es
sont envahies par une infiltration tuherculeuse,plus ou moins étgndtizs

Dans le premier cas on trouve, soit une caverne centrale réguliére-

ou anfractueuse et encore confenue dans les limites de ’os; soit un(:
excavation !argem ent ouverte & l'extérieur, avec destruction d’I;ne artie
plus ou moms.considérable de l'os. Cette perte de substance porlf: sur
la partie antérieure, la partie postérieure, ou 'une des moitiés latérales
du corps d’une v.ertéhre. Quelquefois elle le comprend dans son entier
]t}e telle sn??tfa qu’il ne reste plus de cet os que les masses apophysaires eE
Fare postérieur. Il n’est méme pas rare de voir ainsi disparaitre com-
plétement plusieurs corps vertébraux, quatre, cing, six, et méme jus
qu’h huit, comme j’ai eu 'occasionde I'observer. L’G;it[‘é[;’liié postéfigsre‘:
d‘es cotes est elle-méme quelquefois détruite ; mais cette destruction
s'observe moins fréquemment, et elle occupe rarement une grande éten-
due. Cela tiendrait-il & ce que ces os sont séparés, en partie du moins
du corps des yertebres par de petites cavités synoviales qui interrom: :
pent la continuité et s'opposent a la propagation du travail destructeur?
Le tissu osseux qui forme les limites de cette perte de substance se 1'é;
sente avec ses caracteres normaux; il a sa coloration, sa consifatagce
s densité habituelles; notons seulement qu’on voit as;e-z souven£ naitre,'
i sa surface des végétations osseuses, de véritables colonnes de renfor
cement qui s'étendent d’une vertebre & la vertdbre voisine, dis olsiti 1
sur laquelle nous aurons occasion de revenir. Sl B

I’Je_s verteébres dontle tissu est envahi par Vinfiltration tuberculeuse

présentent des caractéres anatomiques bien différents de ceux que nous
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venons de déerire ; on les trouve souvent dénudées; leur surface est
grisiire et comme abreuvée de pus. Cette altération se montre ordinaire-
ment sur plusieurs vertebres voisines, sur lesquelles on peuten observer
les différentes phases : ainsi les unes ont conservé leur forme normale;
elles sont entiéres et présentent, soit a leur surface, soit 4 la coupe,
de ces taches d’'ua blanc jaunitre que nous avons déerites; d’autres
sont taillées en forme de coin dont la base est tournée en arridre;
d’autres ont éprouvé une perte de substance de forme irrégulidre ; mais
“on trouve alors dans leur voisinage des fragments qui ont été séparés
du corps de la vertdbre ; ceux-ci présentent toujours une hypertrophie
interstitielle, Cest ainsi qu’il faut expliquer la présence dans le foyer
purulent de ces fragments osseux éburnés, dontla formation était pour
Boyer un sujet de surprise. ,

Telles sont les altérations que nous montre le plus souvent le tissu
osseux ; d’autres fois on y rencontre une vériable ostéite, mais cela est
rave ; plus rarement encore trouve-t-on une earie telle que nous 'avons
definie; c’est-A-dire une suppuration du tissu osseux avec angmenta-
tion de vascularité et ramollissement. Sur plus de cent colonnes verté-
brales prises sur des sujéts qui avaient succombé au mal de Poit, je n’ai
rouvé qu'une seule fois cette altération. M. Tavignot, dans uh travail
trés-remarquable & ce sujet (1), note parmi les altérations du tissu os-
seux une infileration lie de vin avée raréfaction du tissu spongieux, qu’il
a eu P'occasion de voir dans deux cas, conjointermnent avec d’autres alté-
rations des os. Je n'ai vu qu’une seule fois cette altération, qu'a fort
bien décrite auteur que je viens de citer. C’est done encore la une
altération fort rare, qui probablement ne joue qu'un role bien secon-
daire dans la production des accidents propres & -1a maladie qui nous

occupe; il en est de méme de Vinfiltration graisseuse signalée également

pour la premiére fois par M. Tavignot.

Les altérations que nous venons de décrive se rencontrent le plus
souvent sur le corps des vertebres; mais il n’est pas trés-rare cependant
de voir, soit des tubercules enkystés, soit Iinfiltration développée dans
les apophyses. La région de 1a colonne vertébrale oti on les rencontre
le plus souvent est la région dorsale, surtout 4 sa partie inférieure; vient
ensuite la région lombaire; Ia région cervicale ne yient qu’au troisieme
rang sous le rapport de la fréquence de ses altérations.

La différence de strueture que préséntent les vertebres dans Penfance
explique certaines particularités que le mal vectébral produit & cet dge.
On sait que pendant la période d’ossification; chaque vertebre est for-
mée d’un disque osseux et de deux disques cartilagineux qui regoi-
vent du premier les éléments de leur nutrition. Or, sous l'influence

(1) Reeherches sur le mal vertdbral de Poll, — Expérience, 13 juin 1844,
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du travail morbide, les disques cartilagineux peuvent se détacher et
fomber au miliewdu pus et des détritus osseux.
1° Tes ﬁbr_o—cam'dag,res intervertébraus sont, le plus souvent, altérés
en meme temps que les os. Nous avons vu, en effet, que les tubercules
_enkystés ne sont point arrétés dans leur marche par ces disques fibro-car-
tilagineux ; de sorte que ceux-ci présentent une perte de substance'sem-

blable & celle du tissu osseux (voy. fig. 22). Cette destruction des disques
fibreux se voit aussi dansI'infil-

“tration {uberculeuse; elle est

constante lorsque les corps des
vertébres présentent une infil-
tration puriforme ¢lendue jus- .
qu'a leur surface supérieure ou

“inférieure; elle a toujours les

'

mémes limites que la tache for-
mée par Uinfiltration tubercu-
leuse dans le tissu osseux. Ainsi, -
par exemple, siun corps de
verttbre n’est affecté que dans
une de ses deux moitiés latéra-
les, le disque intervertébral
n’est détruit que dans Ia moitié
qui correspond autissu osseux
altére; si un seul corpside ver-
fébre présente cette infiltration,
la destruction ne s’étend pas &
foute I'épaisseur du disque fi-
breux ; elle se trouve bornée 2
la partie qui était en contact
avec la surface osseuse infil-
trée; il y a donc une corréla-
tion des plus intimes enfre
Vinfiltration puriforme du tissu
osseux et la destruction - des
fibro-cartilages. Les notions que
nous fournit Fanatomie sur les conditions de vitalité des fibro-cartilages
nous expliquent, d’ailleurs, fort bien ce fait : ainsi presque tous les vais-
seaux qui pénétrent les fibro-cartilages arrivent a leurs faces supérieure
ctinférieure aprés avoir traversé le tissu osseux desvertdbres. Qu’arrive-
t-il lorsqu’un de ces disques fibreux se trouve compris entre deux ver-
tebres affeciées d’infiltration puriforme? Comme toute vascularité se
trouve anéantie dans le tissu osseux contign au cartilage, toutes les com-
munications vasculaires de celui-ci se trouvent interrompues, ou du

Tubercule enkysté de la colonne veriébrale. Destruclion
des corps et des disques vertébraux, soudures des apo -
physes épineuses el productions osseuses de nouvelle
formation. Le canal médnllaire a conservé ses dimen-
sions normales au niveau des veriéhres détruites.
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moins modifiées d’une maniére notable ; privé alors de ses éléments de
circulation et par conséquent de vie, il meurt, et dés lors, soumis aux
lois chimiques, il se détruit par un mécanisme analogue A la destruction
par macération. C’estune chose bien connue des chirurgiens et des ana-
tomistes que cette odeur de macération qu’offre le pus provenant des
prélendues caries vertébrales. Combien de fois n’avons-nous pasentendu
Dupuytren attirer I'attention sur ce fait, auquel il accordait une certaine
importanee au point de vue du diagnostic !

La destruction des fibro-cartilages infervertébraux dans le mal de
Pott est: done un fait incontestable. Mais cette destruction dépend-elle
d’une altération primitive de ces parties, ou bien n’est-clle qu’un ré-
sultat de I'extension d’'un mal qui a pris naissance dans le tissu osseux
contigu? Pour ce qui coneerne I'affection tuberculeuse, j’ai eu oceasion
d’exposer autre part les raisons qui me la font considérer comme con-
sécutive : je n'y reviendrai pas ici, un livre élémentaire ne compor-
tant pas une discussion approfondie sur ce point (voyez Recherches
sur Leffection tuberculeuse des os, thése inaugurale, Paris, 1836). Mais
ce n’est pas la seule altération que présentent ces cartilages. 1| semble,
en effet, résulter de recherches précises sur I'anatomie pathologique
de ces organes, que la petite cavité synoviale qui occupe leur centre
peut s’enflammer sous Vinfluence d’une cause quelconque, comme
toutes les autres membranes séreuses, ainsi que le prouve I’épanche-
ment séreux, puis séro-purulent qu'on y a rencontré; cetfe phleg-
masie, bornée d’abord au centre des cartilages, ameénerait done
ensuite sa destruction compléte. Les recherches de MM. Velpeau,
Nichet, Tavignot et les miennes semblent mettre ce fait hors de doute;
mais, je le répete, il est assez rare que le mal de Polt ait une sem-
blable origine,

3° Moelle épiniére et ses anmexes. — Les parties qui sont contenues
dans le canal vertébral n’éprouvent quelquefois aucune altération; mais
dans quelques cas cependant elles présentent quelques traces de phleg-
masie chronique dans le point qui correspond aux vertebres détruites;
.le tissu eellulaire intra-rachidien est induré, épaissis il en est de méme
des enveloppes de la moelle; quant & celle-ci, elle est assez souvent
déformée, coudée angulairement, sans présenter, d’ailleurs, d’altération

dans son tissu; d’autres fois, au contraire, et ces faits ne sont pas trés- .

rares, ainsi que I'a démontré M. Louis dans un mémoire sur I'état de la
moelle épiniere dans la carie vertébrale (1), le cordon médullaire a subi
un véritable ramollissement. 1l est sans consistance et comme diffluent
des que Pon a divisé son enveloppe fibreuse. Ce ramollissement est

(1) Mémoires ow recherches pathologiques sur diverses maladies, Paris, 1826,
page 410.

. des vertebres que la forme tuberculeuse enkystée

" ]onnes ou des cloisons qui soufenaient les parois, hien que
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ordinairement horné aux environs des veriébres altérées et paraitrecon=
naitre pour cause la compression produite sur la moelle par quelque
saillie osseuse ou des fragments de vertébres nécrosés ; en effet, Iauteur
que je viens de citer n’a pas trouvé ce ramollissement dans le eas oit
le canal vertébral avait conservé ses dimensions normales an niveau des

! : vertébres détruites.

Les nerfs intra-rachidiens peuvent participer & toutes les altérations
de' la mc.)elle. Lorsqu’ils sont comprimés au niveau des trous de conju-
gaison, ils peuvent étre atrophiés, et méme entidrement sectionnés.

'Déformata'on du rachis, gibbosité, mécanisme de sa formation. — Les
diverses altérations que nous venons de passer en revue déterminent

~souvent une déformation de la colonne vértébrale : cependant celle-ci

conserve quelquefois sa rectitude normale ; c’est, par exemple, ce que

Von observe lorsque les corps des vertdhres sont atteints d’infiltration

tuberculeuse. Nous avons vu, en effet, que cenx-ci présentent alors leur

forme ainsi que leur volume normaux ; de sorte que Iépine est exempte
de déformation tant quil ne vient point s’adjoindre & V'affection tuber-
culeuse un nouvel élément de destruction.

La déformation que Pon observe le plus souvent est une flexion an-
gul'euse de U'épine dans le point altérs. Cette flexion, d’ailleurs trés-
variable, peut aller jusqu’ad’angle droit et méme Jusqu’d angle aigu. Le

plus souvent, le rachis s’infléchit en ayant de maniére a former un angle

saillant en arriére ; d’autres fois il se coude latéralement ou dans une

direction oblique, de telle sorte que la partie supérieure de la tige ver-
tébrale ¢’incline en avant en méme temps que vers un des cﬁtés(ﬁm‘:r 23)
Il n’y a pas d’exemple bien constaté de déviation du rachis en ?L;'ant.
Le mécanisme de ceite déformation est importan{ & connaitre c’ev,t-i;
Delpech que nous devons les premiéres notions un peu précises su;' ce
poin.t 3 mais comme il n’avait pas étudié Pinfiltration tuberculeuse, son
faxphcation devait étre nécessairement incompléte, et par ‘cela ir:éme
mexacte, des que I'on en voulait faire Papplication & une autre altération

: ; a laquelle elle s’ap-~
plique exclusivement. Cherchons & voir comment les diverses altérations
que nous avons passées en revue peuvent produire cette déformation
du rachis, ]

A. Tubercules enkystés. — Lorsqu’un tubercule enkysté se développe
dans le corps d’une vertébre, il 8’y creuse une cavité et fait subir A II’u;s
une perte de suhstance plus ou moins considérable 5 celui-ei s’affaiblis-
sant de jour en jour & mesure que la cavité tuberculeuse acquiert plus
de capacité, il arrive un moment ot le corps de la vertébre, réduit i
une coque osseuse, n’est plus capable de soutenir le poids des parties
qu’il doit supporter, et s’affaisse subitement ; quelques-unes des eo-

conservant
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leur structure normale et leur densité, se rompent, et les parois op-
poseées du foyer se trouvent, sinon mies dans un contact parfait, du
moins sensiblement rapprochées. La partie de la colonne placée au-

- Fig. 23. — Mal de Pott de la région dorso-lombaire.
La tize vertéhrale est fldchic en avant en méme temps quielle <incline latéralement. Les courbmpes

de compensotion sont trds-apparenies’ dans toule la longueur de Ia colonne vertébrale: L'aorte: suit
ces cofichures.

dessus de I'excavation tuberculeuse entrainée- par le poids du corps et
par action musculaire, s'ineline en avant sur la partie inférieure,
Papophyse épineuse de la verttbre dcrasée se redresse, devient -sail-
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lante en arriére, et la gibbosité se trouve ainsi produite presque instan-
tanément. Cest comme cela qu'il faut expliquer ces gibbosités ‘qui se
sont montrées subitement chez quelques malades & la suite d’un effort.

Les parois éfant ainsi rapprochées, la matidre fuberculeuse se trouve
en partie expulsée; le kyste tuberculeux s’hypertrophie, eomble les
vides qui pourraient encore exister dans le foyer, et subit la transfor-

*mation fibreuse; les fragments osseux du corps de la vertébre qui ont
échappé a la destruction se consolident dans leurs nouveaux rapports,
se soudent avec les masses apophysaires ; celles-ci se rapprochent, se
soudent également entre elles, et la guérison est complite : Pabeds lui-
méme peut disparaitre par résorption. Lorsqu’on a occasion d’exa-
miner les vertébres plusieurs années aprés la production de la gibbosité,
on trouve sur ces os des solutions de continuité irrégulitres, angu-
leuses, qui ne permettent pas de méeonnditre une fractire ancienne
el consolidée, au niveau de laquelle il n’est pas rare detrouver un cal
extérieur et un cal intérieur. Le cal intérieur est osseux ou fibro-carti-
lagineux; parfois il contient au cenire une maliére caleaire enkystée ;
Pextérieur est constitué par des jetées osseuses ou par des ligamehis
incrustés. J'ai fait représenter dans ma thése le corps d’une vertébre
qui présente une de ces fractures. D’apreés 1a forme qu’a prise le eorps
de Tos, on ne saurait douter que Pexcavation tuberculeuse ait oceupé
la partie antérieure du corps de la vertebre, que celui-ei se soit affaissé
en avant, tandis que sa partie postérieure, réduife 3 une lame mince,
sest fracturée presque transversalement. Les faces supéricure ¢t infé-
rieure du corps de I'os représentent deux plans obliques, convergeant
en avant, ol ils se réunissent, de sorfe q’une coupe verticale faite dans
Ie sens antéro-postérieur représenterait un friangle dont le sommet
serait dirigé en avant et la base en arriére. On pouvait sassurer que ce
n’était pas par suite d’une usure que le corps de cettesertébre avait
pris cette forme, car ces deux faces supéricure et inférieure étaient
intactes ; on y trouvait la rondelle épiphysaire. La vertébre placée au-
dessus contenait dansson centre un tubercule enkysté. Suivant M. Boniet,
le concours d’une cause physique serait en outre nécessaire pour que
la gibbosité pat se produire par ce mécanisme. Les expériences faites
sur le cadavre par cet habile chirurgien prouvent, en effet, qu’aprés Is
‘destruction du corps d’une vertebre, il faut encore exercer une préssion
assez forte suivant I'axe du rachis, pour surmonter la pésistance qu’op-
posent les liens fibrenx articulaives qui unissent entre eux les ares pos-
lérieurs des vertébres, A F'appui de cefte proposition, je rappellerai le
cas d'un jeune garcon quej’ai vu en 1843 dansle service de M. A, Bérard :
chez ce jeune homme, la gibbosité avait ¢té produite instanfanément
4l moment ol il montait un escalier, portant & chaque main un broc
trés-lourd ef plein de vin.
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Ce mode de production de gibbosité est le plus simple, mais il n’est
pas, je pense, le plus commun ; il est plus ordinaire de voir les parois
de la cavité céder, en yertu de leur flexibilité, i la pression quelles sup-
portent dans les diverses positions que prend habituellement le malade,
sans se fracturer; et dés lors la gibbosité peut ne pas se montrer aussi
brusquement, bien que dans un temps assez court.

1l est facile de comprendre que ces productions osseuses de nouvelle
formation, qui s’étendent d’une vertébre 3 la vertobre voisine, doivent

s’opposer  T'affaissement de la caverne tuberculeuse ; par conséquent;

au lieu de les considérer comme favorables & la guérison, ainsi que le
croyait Delpech, nous croyons qu’elles doivent y mettre ohstlacle,

La destruction du tissu osseux; au lieu de s'arréter, peut, au contraire,
continuer ses progrés, soit qu’il se forme de nouveaux foyers qui vien-

nent s’ouvrir dans Penceinfe du foyer primitif, soit que celui-ci s’agran- .

disse de jour en jour, par le travail d’absorption qui a présidé a son
développement. La destruction du tissu est quelquefois alors tres-éten-
due ; plusieurs corps de vertébres peuvent disparaitre en totalité, sans
que 'on trouve aucun fragment séparé, aucun résidu pour ainsi dire
des vertebres détruites. J’ai vu sur un enfant la destruction complete
des quatre derniéres verlébres cervicales et de la premiére dorsale ; la
.colonne cervicale s’était fléchie en avant, de maniére & former.un angle
droit avec la portion dorsale ; le corps de la troisieme vertébre du cou
appuyait par sa face antérieure sur la face supérieure du corps de la
seconde vertebre dorsale. J'ai rencontré plusieurs fois cette disposition,
que on explique facilement en considérant que la partie postérieure
des deux vertebres qui limitent la perte de substance étant tenue i dis-
tance par les masses apophysaires, la vertébre supérieure doit exécuter
un mouvement de bascule, en‘tournant autour d’un axe fictif qui passe-
rait par ses deux trous de conjugaison ; en vertu de ce mouvement; sa
partie antérieure se tourne directement en bas, tandis que sa face infé-
rieure regarde en arriére. Il résulte en outre de ce mouvement que la
portion du ligament antérieur qui correspondait aux vertébres détruites
se trouve entrainée, par suite de son union avee la vertobre supérieure,
dans Pintervalle des deux corps vertébraux, entre lesquels il fait Ioffice
d’un fibro-cartilage en s'adossant & lui-méme. On trouve un exemple
remarquable de cette destruction des vertdbres dans la dixiéme obser-
“vation de M. Nichet. Huit corps vertébraux ont totalement disparu ; la
dixiéme et la onziéme' vertébre dorsale, qui forment les limites supé-
rieure et inférieure de cette perte de subst
membrane fibreuse épaisse.
A Voccasion de ecette observation, M. Nichet se demande comment
a procédé la lésion organique pour faire disparaitre une aussi vaste
étendue de la tige vertébrale ; il admet comme Delpech I’évidement et

ance, sont unies par une
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Iécrasement du corps de P'os, et de plus ily ajoute 1 usu}lJe dulzlssin;r(;z-

seux. Tous les auteurs qui depuis Galien ont parlé des tu ercgev.ant ifs

braux ont répété comme & Uenyi que les tuberc:;i_es 'plabes. ;;1 i

vertebres les usent d’avant en arriére, sans qu’il s?nt pcrssxue? u;ﬁ}is £

un sens précis.a ce qu’ils entendent par ca’tte usurfz-l,] )q da{{{] G

trouve une dépression au-devant du corps d une verté 1 E; e

qui correspond & un depot tuberculem-c ; mais cette per e S.m unLOS 5
n’est pas plus une usure que la dépression qui correspon

i “expli : i lus précise,,
passage d’une artere. M. Nichet s'explique d’une maniére plus p .

ise & iti S 'un
qui donne par cela méme plus de prise & la crltlgque.]ll 31{1})522% éqaans
: sté détruit par év
ilage 1 rfébr: té détruit parun tubercule
cartilage intervertébral ayaut é I e s
intéri sertébraux qui se trouven n
son intérieur, les deux corps v ] - e
s'usent et se détruisent par un frottement _rt_éc\proqm, : :g puti;é:] S
tour des cartilages et des vertébres qui suivent.» A ::n; S
i jeeli i i ttons que -
Tobjection suivante. Si nous adme
b scani us devons admettre
ere pe 4dé purement mécanique, no
sopére par un procedé pu _ : g B
GclI:li—Gi avec toutes ses conséquences: OF, il est 1mpf§:§$i n(:l;as -
¢ ig’ frottement réciproque ne pr
vertebres qui s’'usent par un que e
shri 351 Seux ; bien, 1'observation nous app que.
débris, de résidu osseux ; eh 5 7 b
n’est j;maié dans le cas qui nous occupe que ;’)on 1;*011\ e cg:t'epizuM e
: i cas cite . NI-
indi . truction par usure. Dans le
osseuse, indice d'une des T : ! -
chet ]n:it corps de vertebres ont entiérement dlsf;am'n, Zt 1 ont 'I‘lsctl;g;l”e,
, i g ] e de matie ,
: iv ction, qu'une culiere -
aprés une aussi vaste destru ; : ‘ 4
bgtyreuse tuberculeuse en un mot, sans aucuneblpan.:l!e ossi;csg.uh
] ; ' i e se e )
i iqui des matiéres susceptibles
Pabsorption des liquides ou : . i
al’é i : rve tous les jours, je.ne pense pasq
de passer a I'état fluide, s'obse s les Je.me e
1’unpsoit tenté d’admettre qu’une poussiere inorganique lnsolgfﬁfisse
otve reprise par les voies de l'absorption, comme On sle:r:u
3 ; : o
Padmettre d’aprés les partisans de la théorie que je comba oy
Je ne-dirai pas qu’il répugne d’admettre que des t:ssus viy Emdét e
: : : : : e
lesquels s'accomplit une circulation active puissent ?tie ug:e‘;, o
par un frottement, sans qu’il se manifeste aucun tra\'alil mor f] 'f’;) e
réaction dans ce tissu : cependant, il faut en convenir, ce Ial e
de la loi commune qui régit les phénomenes pathologlque{?.n’est ’
nous, nNous pensons que, pour expliquer cette destructlo_n, il 1. ugne
2 : :
nécessaire de faire intervenir une autre cause que 1_ afbsorl‘)tmn, alaq e
doivent étre bien certainement attribuées les cavnttj,s qui se qreuserll i
centre du tissu osseux. L’étendue des parties détruites fait seu ({13 :
diftérence. Une cavité se forme dans une vertebre, elle se prf)page‘_ i:.; ns':
tous les sens, elle rencontre un fibro-cartilage, elle 1f3 detlhmt, ps;w.nS.
jusqu’a une seconde vertsbre et la fait également dlspalf'altre, cla ainsi
de pl‘oohe en proche. La matiére tuberculeuse est en'part'.e expu se}tf, etn
partie résorbée ; les extrémités opposées de Pexcavation se rapprochent,
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