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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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Iont fait les licaments, mais atteinte d’abord de pachyménin-

gite, elle contient & un moment donné de petils abeds, est

ensuite uleérée par places et laisse enfin marcher vers la

moelle la Iésion tuberculeuse qui peut ainsi menacer la cavité
rachidienne de fongosités, dabeés
diffusés et plus rarement d’héma-
lomes.

d. Moelle. — La mdelle peut éga-
lement élre comprimée par des
fragments osseux, des séquestres de
carie (cas du professeur Deyoxs,
de Bordeaux), par la colonne verté-
brale elle-méme (c'est 'exception,
car elle flotte au contraire dans le
foyer de ramollissement trop large
pour la contenir), par de la périos-
tite de voisinage, des abcés ou bien
des hématomes; mais la cause de
compression la plus fréquente vient
de la pachyméningite qui s'affirme
des le début des lésions profondes
du mal de Polt. Sous son influence
la moelle pent &fre réduite dans des
proportions considérables. Sagit-il
la d'un travail de myélile par com-
pression? Le fait est admis par le
professeur LANNELONGUE.

Mauvrice Dixvce(Mal de Polt, 1896),

Mal da Pott dovso- s'appuyant sur d’autres auleurs et
lombaire. la démonstration de faits assez nom-

breux ou il est établi que la moelle,

apres compression lente et prolongée, ne présentait pas de
lésions inflammatoires, hésite & admetire le terme de myélife
par compression ; « la compression, si elle est assez forte et
assez prolongée, n'en améne pas moins P'atrophie et la dispa-
rition des cellules el des fibres et I'hypertrophie secondaire
du tissu conjonctif interstitiel, et c'est ainsi que, dans les cas
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anciens, on peut trouver les lésions de sclérose

‘ signalées par
CHAncor et Micaaub. : -

Une moelle réduite par une compréession subie dans un
mal de Polt récent pent conserver la plupart de ses éléments
nerveux et, comme I'a démontré Cusrcor, il est possible dans
une sclérose ancienne et des plus accusées de :
beaucoup de cellules intactes et de fibres
ayant conservé leur cylindraxe.

L’atrophie de la moelle est quelquefois
précédée de gonflement et d'edéme par
compression vasculaire ouinflammation.

Quel que soit le processus des altéra-
tions de la moelle, il existe & un moment
donné de la sclérose transverse qui, agis-
sant sur I'axe médullaire comme le felﬁit
une seclion fransversale, améne des dé-
générations secondaires atrophiques dont
on peut suivre les traces et qui sont des-
cendantes sur la partie interne du cordon

antérieur (cordon de Turck), et sur Ia
partie postérieure et interne du cordon
latéral, ascendantes au contraire sur Ia
partie postéro-externe du cordon latéral
(cordon - de Flechsig), et sur la partie
interne du cordon postéricur (cordon de
Goll). Les autres parties de la moelle
composées de fibres qui réunissent entre
elles les cellules du c6té correspondant ne
dégénérent que dans une portion res-
treinfe au-dessus et au-dessous de la lésion. Pour
cas ol ces lois analomiques se sont trouvées en défaut, il f:
drait probablement invoquer laction directe till ﬁ;\'m- &?:
compression ou de l'inflammalion voisine d'un point t'Eillccietj
ment comprimé; les résultats d’une altération telle que le mal
de Pott ne peuvent étre absolument comparés a cculx d'un
cizxpérieuue physiologique, mais les Iésions trophi 11c~; dlefj
fibres de la moelle sont en rapporl avec les centres Lréph-i que:

relrouver encore

Fig. ¢5.
Mal de Pott
dorsal moyen.

expliquer les
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de ces éléments nerveux, comme L'a fait remarquer Boucuaro,
ot olles doivent étre rapprochées de celles quon obtient sur
les nerfs dans les expériences de WALLER.

[La sclérase transverse de la moelle est-elle nécessairement
accompagnée de paralysie ? Non, comme le prouvent et les cas
cliniques et le fait ‘démontré de persistance d’éléments ner-
veux A travers le tissu comprimé.

La paralysie venant & disparailre, faut-il en conclure quil y
a eu régénération des éléments nerveux comprimés? Personne
n’est aujourd’hui fixé sur ce point, mais s'il est possible qu'il
se produise une régénération, une reconstitution des fibres
comme dans une cicalrisalion nerveuse, il est'probable égule-
ment qu'il faut attribuer une partie du résultat & la cessalion
des compressions ou de l'inflammation précédemment subies.

e. Nerfs et parties molles. — Atlour de la colonne vertébrale
de nombreux lissus et organes peuvent étre altérés par la pro-

pagation de la lésion tuberculeuse, par les compressions qu'elle
exerce ou linflammation gu'elle propage ; énfin peuvent élre,
comme les vaisseaux, déformés par la direction anormale qui
leur est imprimée.

Les nerfs issus de la moelle et voisins de la région malade
sont & leur origine ou dans leur trajet asses souvent allérés,
soit quils aient a souffrir de l'épaississement des méninges,
de la présence d'un séquestre, des fongosités ou des ganglions
qui les compriment, de inflammation communiquée par le
contact d’un abeds produisant de la névrite. Ges altérations
nerveuses expliquent trés bien la dyspnée par compression du
récurrent ou du trone du pneumogastrique, les zona eb les
douleurs irradicdes, les zones d'anesthésie ou d'hyperesthésie,
les fourmillements, les modifications locales de la tempéra-
ture, I'état squameux de la peau, les sueurs locales, enfin les
eschares, dernier terme des altérations trophiques que peuvent
présenter les téguments.

Les inoculations ganglionnaires sont fréquentes au voisinage
de la lésion pottique et développent des tumeurs souvent volu-
mineuses qui exercent des compressions sur les vaisseaux,
I'cesophage, la (rachée, les nerfs. Les autopsies découvrent
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ainsi ‘dissémiués sur I'étendue de la colonne verlébr

ganglions présentant les diverses périodes de l‘inf'(IJI 'l

(!u ramollissement tuberculeux, o

]yi't_hcés froid limité seulement par la coque fibreuse du gan-

?r;(:;:fo??l—i:; (tllfinia‘s’ 111)1}? avons vu aussi certains ganglions
J asses caséeuses, d’autres

en tumeurs dures et crétacées.

La plévree peut étre envahie, couverte
sur une élendue variable de tubercules
disséminés et de membranes de pleurite
ot déja adhérente et détruite par la proi
pa‘gation d'un abeés ossifluent arrivé jus-
quau parenchyme pulmonaire devreuu
caverneux.

Le péritoine subit des altérations ana-
Iog\_).es et de méme que la pleurésie, la
1)1'31:1l.011ite tuberculeuse est une compli-
calion du mal de Pott.

ale des
riod ation et
depuis I'hypertrophie Jusqu'a

f. Vaisseaur. — Les vaisseaux, dans
plusieurs cas, ont éLé vus envahis par les
progres de la tuberculose, ramollis ef per;
forés: tels l'aorte ef la veine cave infé-
rieure, ou rétréeis et modifiés dans leur
forme. L'aorle était coudée, rétrécie. Le
professeur LANNELONGUE, qui cile ces
exemples, signale encore avec le rétrécis-
sm_:mgnL aortique, 'hypertrophie du ventricule gauche et 1
diminution de calibre du bhout périphérique du V\r'l.i‘a'SE"lll eb' -
capable, d'apres lui, d’exercer une action dans les I o .
de paralysie musculaire. et

g. Abcés ossifluents. — De toutes les Iésions qu'on obsery
antour de la carie vertébrale, I'abees ossifluent (éhc(‘s WPSU“
gestion), est celle qui doit surtout atlirer l'atlentionﬂ I<-;['w GOIII]-
constitue une complication redoutable, qui d'al)ord’ e; I'e :
bien des phénomenes observés, et trop souvent entr e
septicémie la mort du malade quand la collec
I'extérieur ou dans un organe profond.,

Fig. 96.
Mal de Pott
lombo-sacré.

e

aine par
lion s'ouvre &
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La tuberculose vertébrale ne saurn.it f{ms\er bau-taséiltzl,“:
une période quelconque de la maladm.1);11)11‘ii:t):1l:).11]1! e Jmm‘_
Jomiquement sur son sidge une cavile | s oy ue e
;‘ﬁi' ?IT f(I)ngosil(:s el de pus. .\‘1 ;lis {:ol.li i:LillL:h]i;E:I Lei :;ul:ja‘ui:{l .
1 i e vertébrale ou exacie siluee s
- ané;‘l:sLdlL:'L%?c::tigjﬁe‘ i‘lll'l;u-)sll.;ouveni;, celte cavité toujours
o1 5 L) e atses v i : i : : 2 o
igﬁ{pos(ze d’une paroi formée parles us.'-:vu:j \-‘01_51??;‘ :li]“::““i"“b‘i
doublés d’une membrane Fongl.leuse i:lj‘LL, .‘]I‘EU‘_‘_,:“ 1‘ .,t. :
ie ¢ ¢ vers les régions voisines, présentan Hne
{flghmdle Ulﬁ;p;ﬁt'-l:;} les orifices qu'elle franchit, les régions
orme en I avec les oril ele ] e
‘alle envahil, les compressions qu'elle ,-,upp(_uu.. en ‘pL =
(([)11;'3}1;(( ,hf:n h'l;sac, offrant des anuo..\'cs!c%l §lc’n.$l, ‘11(e fﬂ:?‘ ;l:;
se compose en somme dune masse ptfl.'lpﬂifll.l.l;‘l[ l(:[ -111;),,"1‘:.
lésion initiale par un goulot 131us ou moins ¢ 1=J1|. 1: u},i;.\.
Plusieurs causes président a la 1111‘5_{;111110:1]‘u. .EL;H,UI; |‘:l
ossifluents (abeis par congeslion) : ’Llﬂ])ol‘lil..d..::E‘:,:l.l n;uSLu_
laxité des espaces celluleux, la ‘l'n'cseu.c.g i ‘)Lf m-, o
iscéraux (orifices du diaphragme), les !'”Lbjlln_lhv.:
St 03 vaisseaux voisins, la pression des vis-
battements des gros hll:\b..: 1 e
céres voisins, l'action nmsc.ul.._me,k mais ('1 -'-n.][' e
est la structure anatomique ;3]!0—111@:;11(_-. :l;ml\a,lluiu LL,LU:EIHBL 1
fauib considérer avec le prolesseur LAX: -.-.';’. S
i .. En effet, sur les parois, le bacille .t.\m:t., ¢ lu
!l’)ueii;:’fl?i’g "l;r}é::_‘nte n,\»cc sa tendance a ]"}1‘{01:}}-[}{!;[l:l_lll,Ltl )laﬁ(:]}lnil:
ot & I'abees, de telle sorte que les tissus \(?l:-ill.lh :ou .m,n ;0 1,
détruits et servent de proche en.proche a E'm%xun]an‘ m\d\n
principal de nouveaux éléments de. ‘sjll?!)Lill(‘:li(m .T'l?:-dﬁ(. >
dissant ses limites. Ainsi, deux cavités 1_:0 bes IJ,[ll‘l,:a ‘.]i, d:
méme lésion peuvent s'unir par destruction de leur par« ¢
séparalion.

90 Etiologie. — Le mal .de Pott peut (‘!t.ll‘ﬂ‘llil?.&'nuel‘\-'é 1[ t;)u-«
les Ages, mais il est exceptionnel flun.-s la \Ie‘l.i(.-:-/:-‘t‘-, -‘Pu}-\[,lg,
quent dans 1'dge adulte; son maximum deﬂ ll{;ql‘lfnh'emt;bli;:.
deux a dix ans. La région dorsale est la plus trsou\t,n‘t a \.::“u :
Suivant Bouvier, « sur 101 cas on trouve H? cars ':llu f,ouf, 55 a:1
dos, 35 aux lombes » ; ces chiffres, rapportés par le professeu
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; Se rapprochent sensiblement de ceux qu'il retire
rches personnelles.

On ne peut admetire de cause réellement déterminante:
Faction d'un traumatisme ne servirait qu'a mettre en relief
une lésion depuis longtemps préparde. Cepend

LaNNELONGUR
de ses reche

ant les violences
portées surla colonne vertébrale peuvent déterminer un point
de moindre résistance ot la disposition individuelle se mani-
festera comme il arrive dans les expériences de ScHULLER qui
produisait des arthrites tuberculenses chez des animaux ino
culés déja.

Mais foute cause de débilité: les maladies antérieures, les
fityres éruplives, lalimentation mauvaise par le lait de
vache, les habitations malsaines, enfin I'hérédité tubercu-
leuse et le tempérament lymphatique qui expose aux inocu-
lations faciles, comptent d'une manipre certaine dans I'étio-
logie du mal de Pott qui peutb se présenter soit primitivement
quand il n'a pas ét¢ déja précédé chez le malade par une
manifestation de la tuberculose, soit secondairement quand
déjd une ostéite, un abces froid, une adénite suspecte ont

laissé des traces de leur passage ou sont encore en pleine acti-
vité.

L'alimentation du premier dge est certainement, au point
de vue. éliologique, ce quiil convient de signaler comme le
plus capable de provoguer la tuberculose osseuse chez les
jeunes enfants; nous y reviendrons i propos du traitement.

8¢ Symptomes. — Les symptomes du mal de Pott doivent

étre décrits, non d’aprés un type unique qui ne saccorde-
rait pas avec la clinique, mais suivant deux périodes qui les
groupent en montrant leurs variations.

On reconnait en prinecipe des troubles fonctionnels et des
signes physiques. Les premiers sont : la douleur, les para-
ysies, lattilnde du sujet et les diverses altéralions du fone-
tionnement des organes, suivant les régions affectées.

Aux seconds appartiennent : la déformation verlébrale et
I'abeds qui, au moins au début, ne peuvenft souvent étre décou-

verts ou justementappréciés que par une exploration attentive.
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Tout sujet qui se présente avec des douleurs irradides,
avec ou sans phénomenes de paralysie, une gibbosilé verté-
brale et un abeés ossiftuent présente la (riade symptomatique
établissant sans objection possible I'existence du mal de Pott.
Mais I'examen clinique doit tenir compte des périodes et de
leurs variétés symptomatiques : tels sont le début et la mala-
die confirmée.

A. Disur. — On ne peut fixer au début du mal de Poll une
limite exacte ni des caractéres conslants. Plusieurs cas se pré-
sentent en effet au point de vue clinique. Certains sujets, sans
prodromes, peuvent avoir tout d’abord de la parésie, d’autres
ont éprouvé des douleurs variables, comme intensité et comme
sibge, qui, faute d’examen approfondi, conduisent au diagnos-
tic de névralgie, de gastralgie ou de dyspepsie; d'autant que
quelquefois il y a, en méme temps que les douleurs, de l'inap-
pétence et des vomissements ; plus rarement un traumatisme
intervenu fortuitement sur une colonne vertébrale atteinte de
tuberculose aura déterminé une courbure rapide et, avec la
complicité de prodromes négatifs, on pensera 4 une fracture
de la colonne vertébrale. Enfin on rapporte (LANNELONGUE) des
observations ot les débuts paraissent avoir 6t signalés par des
accidents convulsifs qui témoignaient d'altérations méningi-
tiques, & moins qu'il ne se fat agi chez des sujets encore jeunes
d'accidents provoqués sur les centres nerveux par la douleur.
Plusieurs fois, nous avons vu des enfants nous étre présentés
parce qu'ils étaient senlement infléchis, bossus, sans qu'on ait
observé chez eux cette tristesse, cette apathie et cette lenteur

de mouvement si souvent signalées dans la plupart des cas. En
méme temps que la gibbosité il n’était pas rare de corstater
aussi la présence d'un abees par congestion.

B. MaLApiE coxFirMEE. — Lorsque par les signes précédents
on a 6t¢ mis sur la voie du diagnostic il convient d’examiner
avec soin le sujet.

a. Troubles forctionnels. — La douleur est le premier signe
qui fixe I'attention. L'enfant se plaint souvent, devient peureux
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aux jeux; marclie, se meut, se courbe
ébranlement qui peut se pré\p .
brale ; il se plaint 1

> ayvee peine et évite tout
s ager du coté de la colonne verté-
C . .
qu'il ressent des douleyps en ?ollfhanl et Fon apprend bientot
> 3 eurs parfois tros vives Apc :
comparées 3 R es vives du coté du rachis
o leim ;‘1 une névralgie intercostale, & un t‘f‘rclp'ﬂ( Cl-!rl?’
lique, a des g]dlililtl“_le ou lcs lombes, & une névralgie ﬁcien
el ..f leurs gastriques, 4 des colignes it a[.J _,l a-
Sourdes et prof ; ? Bal s intestinales,
':arac[i-.l-oai'ru]uro- ondres, clles allectent dans quelques c.a; un
e ’emb -sont accompagnées d’hypéresthésie dela :
la Iﬁcioull v Jﬁl]]]b“.ge preeis. On les voit, suivant 1'1minul pﬂﬂ?,
ision vertéhr, s = rtance de
e .aln, occuper des régions étendues ou des points
e ey el . e - £
il 1..,1m,nt, sur le trajet des nerfs intéressés I 1;'
des poinls douloureux analosues e gD

véritables, mais par contre a ceux des névralgies

la colex ‘erté

au palper et aux ine vertébrale est sensi

: ppall.u et aux mouvements communiqués el
our retrouver les poi

miner le suj I\Tl;]es points douloureux vertébraux il faut exa
T e sujet debout ou couché ] : e

; ché surle ventre. P

Gl TRl e nire. Par des percus-

S 1_1 le:-:lr}u: dirigées de haut en bas, 3 lll";ll‘[l 15

: e indiquant le sitge ex Sl
ek : siege exact de i ;

plus souvent a découvrir un S o gt

; voint sensible corres
une ou plusicurs 1 t sensible correspondant a

apophyses épi i

meuvement de torsion imprimé au; iz‘wrll-
douleur locale qu'on a déja constatée :]L
f-lﬂlﬂn':u_rs en ceinlure i1'1‘ladi:'§r-,s ; .II o ,J{'p(
nerfs, il arrive plus cu
laxe vertébral

ébranlement, - un
met en relief la
ndant, malgré les
moins loin sur les
i i 5 sur les
Lle-,clzr souvent que les recherches du coté de
reste 2 . + : -
e q\‘ml]_,'lil} .‘:dlla u.;ultat. Au cou et & la région
0-8acrée ce §) ome offre des caracte il ;
b L e8 caracleres spéciaux, |
o 2 spéciaux. Au co
et 23 réveille i la pression sur la partie antérieure d \“
ADTes quon peul alteindre par le pharynx. Elle ' ot

les plexus cervical et brachial et

avec points fixes disséminés ‘nlso'm'i _f‘JI‘mE e
e es disséminés au voisinage des articulati
o fml]en’lcvni.: et de piqires sur les extrémités d s
ans la région lombo-sacrée, o
plus souvent unilatérale
S v 2
plus limitées.

, de
e la main.
la douleur est plus disséminée
et localisée parfois sur des pzarticsj

Llattitu 1 g
tude du sujel est caractéristicue. Si les douleurs sont
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