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plutot affaire & une attitude passagere et de peu de dulmi.

On a remarqué, chez de jeunes enfants, une lordoslc_dc a
région lombaire que n’expliquait aucune lésion du voisinage.
Il est trds probable que ces cas traduisent une exagération
simple de Pattitude normale.

20 Anatomie pathologique. — Cetle déviation, 0(‘}11tr:_x'1‘n:—
ment encore & la scoliose, ne s‘accompagne que trés !u1 (ll:
vement de Iésions du squelette, des ligaments et des muu%ltaa.
Elle amene une exagéralion de la com’h.ure dorsale et s’ae-
compagne alors de cyphose de L‘,(;JIII])I![IISIAU.OB: > .

Le bassin-est incliné en avant et pos
stde un promontoire trés salilhn-ll, A
la longue, des altérations anatomiques
se produisent : les os, s'ami;:clssan.t au
point ol s’exerce la pression maxima,
arrivent A contracter enire eux, dans
celte allitude vicieuse, des adhérences
auxquelles participent tous les tissus
voisins et lappareil ligamenteux en
particulier.

3° Symptomes. — Le sujet alteint

de lordose présente une ensellure 1011}-

baire manifeste qui a, comme CONSe-

quence immédiate, une saillie pronon-

cée de I'abdomen; la voussure dorsale

est plus accusée et la téte se lrouve

portée en avant, Les plis inguinaux sont

plus profonds que 1101‘111ale_nm.nt, par

Fig. 93, suite du mouvement dII‘lclll)ﬂlSOD en
Lordose. avant qu'a subi le bassin; pour la
méme raison, les régions fessieres sont

plus proéminentes. Sous l'influence de la su'spe.nsiou, Lou; ct‘:-
“signes sallénuent et disparaissent excepté clw:z les en ,deri 1.~
alteints dé lordose essenlielle et non symptomatique, qui n'est
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40 Diagnostic. — Le diagnostic est simple ;en présence d'un
sujel atteint de lordose, ce qu'il faut chercher, c'est la cause ;
on reconnaitra vite la lordose symptomatique d'une luxation
congénitale de la hanche ou d'une coxalgie ; en général, Ia lor-
dose n'est qu'un épiphénomene de ces affections dont le diag-
noslic et déja fait lorsquon constaté la déviation du rachis.

L’atrophie musculaire et au besoin les réactions électriques
permettront de découvrir les lordoses dlorigine paralytique
qui ont éLé déerites par Duchesye de Boulogne.

La recherche des phénoménes douloureux et lexamen des

principaux viscéres feront, dans d’autres cas, trouverla cause
de la déviation rachidienne.

5° Traitement. — La lordose banale, symptomatique, ne
réclame d’autre (raitement que celui de I'affection causale.
Dans le cas ou elle est primitive, elle doit étre traitée comme
la scoliose, parles différents moyens dont dispose 'orthopédie.

ARTICLE V

OSTEOMYELITE VERTEBRALE

L'ostéomyélite veriébrale existe au méme titre que I'ostéo-

myélite du tibia ou du fémur, elle est inflammation des ver-
téhres.

1° Etiologie. — Affection rare, dont on ne connait guére
quune frentaine d'observations publides (Cuipavir, Gaz. des
hopitauae, 1896; Tovexanoun, Thése de Paris, 1890), l'ostéo-
myélite verlébrale est soumise aux mémes causes que celle de

autres régions. Plus fréquente chez les garcons que chez les

filles, elle est toujours une complication du travail de croissance

el se présente exclusivement pendant les jeunes années. Son
siege de prédilection est la région lombaire, mais on la voil se

développer dans loules les autres régions du rachis; dans une
proportion & peu prés égale, elle frappe les corps vertébraux
et la masse apophysaire.

que I'exagération de I'état normal.




306 COLONNE VERTEBRALE ET BASSIN

20 Anatomie pathologique. — 'Les lésim}s- anatomiques
sont celles de I'ostéomyélite commune sur le périoste et lles 0s.
D’apres Cuieavrr, les comp!icatim}s sm')l_de d.eL}x ordres,;zolldes
se produisent : 1° du coté des parties périrachidiennes, et 2°du
¢Oté du canal vertébral. : : : i

Les premitres comprennent les lésions des articulations cos-
tales et sacro-iliaques envahies souyent parle pus, et les collec-
tions ossifluentes elles-mémes gui se répandent dans les gouf-
titresvertébrales ou apparaissent derriére ?e ?lmryux, (].[ll]? le
médiastin, dans le bassin ou l'échancrure sciatique, surla gﬂ']DG
du psoas. Abces des goullieres et abces pl}ls profoAnds Pemer?f:
étre simultanés et communiquer. Un abeés _pe.ut étre & ]{E f:Olb
antérieur et postérieur quand il est déterminé par une lésion
située sur la partie lalérale d'une \'Ol_'Léhl’e.. _ S :

Les complications du ¢6ié du cunal. rachidien ne sont al?treb
que la propagation de Pinflammation Ell‘l.‘( ‘envclf)?)pej_‘de
la moelle, & celles du cerveau quand 1051@91}3)’(1]1[3 siege
dans le segment supérieur du rachis, _et]_es fusgcs purulentes
du ¢oté du canal rachidien. La méningite spinale ou era-
nienne, linflammation de la moelle ou du cerveau peuvent
également se présenter.

3° Symptomes. — Les phénom&ngs _ge’néraux de celle
maladie infectieuse sont encore caractéristiques. '

Les signes locanx varient avec la région. L'osté{te des arcs
vertéhra}m postérieurs se décele vite par de 1‘empzlxtement., de
Pedéme, de la rougeur et méme de la fluctuation sur les

ieres vertébrales. 1
gogiz:?lzsles corps vertébraux se tuouven_t t(?ut {E‘abc'n'd inté-
ressés, I'abees pharyngien, 'abces du méc?mshn, Pabeés abdot
minal ou pelvien se montrent plus tardivement avec 'leurs
caractéres propres de compressions nerveuses ou viscérales,
leurs troubles fonctionnels. ) G,

Quel que soit le sitge de I'ostéomyélile, il existe toujours de
la raideur de 'axe vertébral accompagnée d'une dOlllE_&llI‘ lO(f:EllC
exirémement vive, mais I'excitation locale pelut dlsl_}aranlre
devant une résolution momentanée absolue, qui témoigne de
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la haute gravité de l'infection générale, ou devant des acei-

dents convulsifs produits par la propagation de I'inflammation
vers les centres nerveux.

4° Marche. — L'évolulion tras rapide, la gravité croissante
et la mort sont les caractéres de lostéomyélite, ici comme
dans les autres régions. Gertains cas, quand ils tournent i état
chronique, doivent, s'ils s‘accompagnent de déformation ver-

tébrale, offrir bien des traits de ressemblance avec le mal de
Polt.

5° Diagnostic. — Oulre la méningite spinale ou cérébrale,
toutes les maladies fébriles graves prétent a confusion avec
Lostéomyclite vertébrale, dont le diagnostic ne présente cepen-
dant pas de trés graundes difficultés si examen est méthodi-
quement fait et le début de I'affection bien établi.

6° Traitement. — Cependant la situation prol‘bndc de l'in-

flammation, les difficultés sérieuses qu'on éprouve quelquefois
pour affirmer dés le début I'existence de I'ostéomyélite et son
sitge précis rendront toujours le traitement hiésitant, mais dés
que le foyer est formé, dés qu'il apparait colleclé, il convient
de P'atteindre par de larges incisions et de le drainer aprés
avoir, s'il est possible, attaqué les os dénudés aveo la curette
tranchante (Cmravrt). Ce principe général d’intervention
hardie, large, doit nécessairement tenir comple des difficultés
qu’entraineront les abcs intra-thoraciques ou pelviens.

ARTICLE VI
MAL DE POTT

Mal de Pott veut dire : tuberculose vertébrale,

Depuis les travaux de Percivar Porr (1779-4783), qui décrivit
exactement les symptomes de celte affection, les recherches
de Necatox (1836) ont affirmé sa nature luberculeuse et
I'Ecole de la Salpétriere, sous la direction de Cuarcor, nous a
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montré comment il fallait interpréter les désordres nerveux
bien observés autrefois par Percivar Porr.

Pour la description de cetlte maladie vertébrale, nous sui-
vrons la division donnée par le professeur Laxyeroxsue (Paris,
1888) qui, & juste tifre, fait enlrer dans un méme chapitre :
12 la tuberculose antérieure ow des corps wertébraux; 2° la tuber-
culose postérieure ou des ares posiérieurs des veriebres; 3°le mal
sous-oceipital; &° la (uberculose sacro-iliague; 5° la luberculose
sacro-coceygienne. sUssl nald!

L ]
§ 1. — TUBERCULOSE ANTERIEURE 0U MAL DE Porr
PROPREMENT DIT

Celte localisation principale se présente & la région cervicale,
a la région dorsale, & la région lombaire, d’on plusieurs varié-
tés décrites : cervico-dorsale, dorso-lombaire, lombo-sacrée.
Ces trois variétés possedent des carvactéres communs ui sem-
blent repousser une description spéciale. Il suffira d’indiquer

a propos des symptémes ce qui appartient & chaque variété,

1° Anatomie pathologique. — Nous décrirons successi-
vement les altérations des os, des ligaments, des enveloppes
de la moelle, de la moelle, des nerfs et des parties molles voi-
sines, des vaisseaux, enfin les abceés ossifluents.

a. 0s. — La tuberculose des corps vertébranx se présente
sous deux élats différents : soit sous forme d'ulcération, d'infil-
tralion plus ou moins étendue pouvant occuper la superficie
des os ou une portion variable de leur épaisseur, soif sous
forme enkystée quand l'envahissement tuberculeux a rapide-
ment détruit une partie importante du corps vertébral et accu-
mulé a son cenlre une masse composée de fongosilés, de pus,
de débris osseux ou de substance puriforme analogue a de la
maliere sébacée ou a du mastic,

Quel que soit le mode de début, il est cerfain que forme
uleéreuse simple du forme enkystée peuvent se donner la main
dans leur évolution, se confondre el arriver au méme résullal,
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qui est de détruire la vertthre, d'amener Leffondrement de
Faxe vertébral et d’envahir les parties voisines. :

Ce processus desiructeur peut s'arréter en chemin et faire
pla_u:c au processus de réparvalion avant que I'axe verléhral se
soit infléchi, avant que la déformation soit devenue sensible :L
Pextérieur, mais celle heureuse terminaison est rare el l'en-

vahissement tuberculeux gagne profondément un ou plusicurs

corps vertébraux, les parties molles voisines, les cenlres nep—
veux et les nerfs qui sont en relation avec eux.

Le plus souvent un corps vertébral est envahi sur une large
¢lendue ; bientot les disquesvertéhr aux pris a leur tour disp‘aﬁ
raissent et les corps voisins parlicipent aussi a la formation du
foyer tuberculeux. La question de savoir si les disques sont
quelquefois le point de départ de la maladie, commie le vou-
laient Broca et Riporr, n'est pas délinitivement tranchée, mais
e résultat serait le méme et Pon admet aujourd’hui n:'ec le
professcur Lannelongue que la mono ou p'olyzu‘lln-ile seraient
toujours de nature tuberculeuse.

Autour de ce foyer principal, de distance en distance, se
:1101_1%.1*ent sur les corps vertébraux voising d’autres foyers inlus
petits, de moins en moins gros i mesnre qu’on .-f'lf-I;er.rne du
foyer primilif de la lésion. Cest ainsi que bien souvent I'exa-
men clinique nous montre non pas une flexion exactement
anguleuse, mais une courbure un pen vive limitée i un dépar-
tement resireint de la colonne vertéhrale.

h. Ligamenis. — Des os la tuberculose marche parallele-
le'm_rzut vers les ligaments : le ligament vertébral postérieur
résiste longtemps et protége les méninges, mais il ctéde A son
tour, se dissocie, disparait. Il en est de méme du ligament anté-
rieur qui disparait avant Tui, Quand ces tissus qu‘ia défendaient
P'acces des méninges et de la moelle sont envahis, les trous de
conjugaison participent i l'ulcération fongueuse, et si Iaxe
vertébral s'affaisse, les nerfs de la région peuvent avoir i souf-
frir de compressions produites par I'épaississement de la dure-
mere alors que les os débruits laissent aux parties nerveuses
une place trop large.

¢. Lnveloppes. — La dure-meére, résiste au début comme
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