ANATOMIE PATHOLOGIQUE

POLYARTHRITE VERTEBRALE TUBERCULEUSE. — AFFECTION SECONDAIRE

L’histoire de la carie conduit tout naturellement a I'analyse

d'une forme de laffection tuberculeuse des vertebres quon a
voulu aussi considérer comme une entité & part et distincte du
mal vertébral : la polyarthrite vertébrale. Sous ce nom, on a
décrit une inflammation primitive des disques intervertébraux.

S1 on s’en élait tenu 14, et si, étudiant micux les fails, on en
avait recherché les causes pour fixer la pathogénie de celte
arthrite, si on avait établi des caracteres cliniques en har-
monie avec ces données, rien de mieux ; mais on ne s'est pas
arrété en sibon chemin. L’arthrite vertébrale primitive a pris
bien vile une part du mal de Pott constituant une forme cli-
nique nouvelle de cette affection, d’origine inflammaloire, rhu-
matismale, etc., s'accompagnant de destructions osseuses spé-
ciales, d’abces froids, ete.

Jusqu'ici aucun fait positif n’est venu donner un appui &
l'exislence distincte de I'arthrite intervertébrale primitivement
tuberculeuse. Les lésions des fibro-cartilages intervertébraux
ne se présentent en effet jamais sans lésions osseuses, dans la
tuberculose du moins. Malgré nos recherches, nous n’avons pu
trouver une seule observation probante. Dans les grands foyers
tuberculeux qui interrompent la continuité des corps verté-
braux, les fibro-cartilages ont disparu avec les os; c'est qu'en
effet, lorsqu'une masse tuberculeuse incluse dans un corps ver-
tébral grossit et parvient aux limites de l'os, elle envahit en
méme lemps le fibro-cartilage, qui s’infilire de fongosités, se
ramollit et se désagrige totalement ou en partie. Alors l'alté-
ration de l'os est primitive, celle du fibro-cartilage est secon-
daire; le fait est évident et n’a jamais été discuté. Mais c’est
surtoul & propos de la tuberculose superficielle, des larges
dénudations osseuses de la carie qui nous ont occupé précé-
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demment, que I'on a décrit indifféremment des lésions inflam-
matoires ou tuberculeuses primilivement nées dans les espaces
intervertébraux, c’est-a-dire dans les disques vertébraux. Il est
exact qu'on rencontre assez souvent, & c0té d'une dénudation
osseuse limitée a une ou deux vertebres, une disparition totale
ou incomplete des fibro-cartilages correspondants. Tantot leur
place est restée vide ; tantot elle est remplie de fongosités, ou
clle contient une substance blanchatre, épaissie, comme de la
poussitre osseuse mélée a du pus tuberculeux. Lorsque la dé-
nudation des vertebres est tres étendue, occupe toute une ré-
gion du rachis, plusieurs fibro-cartilages sont détruits de la
méme maniere, soit entre des vertebres contigués, soit irrégu-
litrement entre des vertebres plus ou moins atteintes. Sur une
pitce I’Azam de Bordeaux, présentée & la Société de chirur-
gie par Broca ', comme un exemple de polyarthrite vertébrale,
« les douze verttbres dorsales sont dénudées et érodées super-
ficiellement ; la premiere et la dernidre ne sont atteintes qu'en
partie ; les cartilages intervertébraux ont entierement disparu
et sont remplacés par une bouillie blanchétre provenant’ du
frottement des os entre cux; le neuvieme cartilage est rem-
placé par une soudure osseuse qui a été rompue, mais qui sur
la pivce est facile & reconnaitre ; les vertebres sont indépen-
dantes les unes des autres, au moins quant a leurs corps. — La
pluparl des articulations costo-vertébrales sont détruites, ef
leurs surfaces articulaires, érodées. Deux demi-corps vertébraux
ont 616 enlevés en partie par un trait de scie : leur tissu spon-
gieux élait rouge, mais jen’y ai pas vu de tubercule; ne voulant
pas détruire la pitce, j'ignore s'il en est de méme des autres
corps des vertebres. »

Quelque remarquable que soit cette observation, par le
nombre des cartilages détruits, on n’est pas autorisé & y voir
une maladie primitive des articulalions plutdt qu'une maladie

1. Broca, Bulletin de la Soc. de chirurgie, 1864, p. 100.
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des os, non plus qu’a admettre que les cartilages ont été atleints
en premier lieu. Comme jusqu'ici on n’a jamais observé une
altération tuberculeuse isolée des disques, et que, d’autre part,
on a fréquemment l'occasion de suivre le mode d’envahisse-
ment inverse, c’est-a-dire des os aux cartilages, je crois que le
rachis ne fait pas exception a la regle générale qui s'applique
a toutes les articulations. Le mémoire de Ripoll?, considéré
comme l'un des plus importants sur ce sujet, n'apporte abso-
lument aucune preuve qui puisse faire admettre Parthrite pri-
mitive. La plupart des observations manquent de la sanction,
ici nécessaire, de l'examen direct par I'autopsie. Les seules
dor}nées anatomiques qu'on y trouve sont empruntées & Nichet.
1\[}&15, dans les observations de Nichet?, comme dans célles
d’Azam, les os sont malades en méme temps que les fibro-car-
tilages. Les lésions osseuses y sont méme assez prononcées,
comme dans celle ol on lit : « La colonne vertébrale est dénu-
dée dans toute la hauteur des régions dorsale et lombaire ; les
corps vertébraux, recouverts par une bande de maliere puru-
lente et conerdte ; les cartilages des troisitme et quatritme dor-
sales, des deuxitme et troisieme lombaires, étaient détruits. »
On voit que les 1ésions osseuses ne manquent pas, et rien
ne montre qu'elles n’ont pas devancé celles des cartilages. 11
en est absolument de méme des fails invoqués par Brodie ? qui,
lui aussi, se demande s'il est possible de distinguer clinique-
ment les lésions primitives des os de celles des cartilages.
Loin de nous cependant la pensée de nier d’'une manibre
absolue qu’on ne puisse voir apparaitre primitivement des él6-
ments tuberculeux dans les disques intervertébraux. Ce sont
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1. R,i.POH, Essai sur Uarthrite vertébrale, thése, Paris, 1850. 2

2: l\lf.h“et, Sm‘_!a nature et le traitement du mal vert. de Pott : Gaz. méd., 1835
P 529-545. Deuxiéme mémoire sur le méme sujet : Gaz. meéd., 1840 : :

3. Brodie, Pathological and surgical rvati i .

: die, ! gical observations on the discases of the jois
Fifth edition, 1850, — Ch. x1r; obs. LXV, LXVI et LXVIII. L

PREMIERE LECON 64

exceplionnelle, signalé des tubereules dans les carlilages des
cotes (Hayem)'. Mais ce que nous pouvons avancer, ¢'est
que dans toutes les observations connues d’arthrite tubercu-
leuse, larthrite parait secondaire, et la destruction des
fibro-cartilages semble liée & leur envahissement par les
fongosités émanant de l'os ou du périoste, ou bien a un
trouble de nutrition qui amene leur désagrégation et leur
nécrose.

Le terme d’ « arthrile vertébrale » ne nous parait donc pas
justifié, larthrite étant consécutive Paffection tuberculeuse des
vertebres. Du reste, il en est ici comme de la tuberculose des
articulations mobiles, du genou ou de la hanche, par exemple.
Cos arthrites tuberculeuses ont aussi leur point de départ a
peu prés exclusivement dans une 1é sion primitive des o0s, qui,
latente & son origine, envahit plus tard les parties molles et la
cavité articulairve, et si on leur applique I'épithete d’arthrite,
¢’est pour ainsi dire a tort, et uniquement en raison de 1'im-
porlance prédominante des troubles articalaires. Mais au ra-
chis cetle raison ne saurait prévaloir, attendu qu'en dehors
de la non-justification anatomique, il n’en découle en clinique
qucune considération nouvelle qui mérite qu’on s’y arréte.
Cependant, dans le cas de tuberculose superficielle, la des-
(ruction des fibro-cartilages intervertébraux joue mécani-
quement un role; elle constitue une solution de continuilé
dans la série des corps vertébraux; de 1a une inflexion de la
colonne vertébrale, qui zamene au contact deux verlebres
superposées. Lorsque cetle inflexion n’est pas empéchée par
les jetées osscuses exlérieures, qui la préviennent assez sou-
vent, il se produit une certaine courbure antérieure, dont les
degrés s'additionnent en raison directe du nombre des fibro-
cartilages détruits. Nous n’avons pas besoin d’insister sur
ce fait que la gibbosité ne présenle pas en général le carac-

1., Hayem, Bull. Soc. anat., 1863, p. k24
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tere anguleux, & moins toutefois que les surfaces osseuses ne
s'ulcerent mutuellement par leur compression réciproque;
c’est ce qui arrive assez souvent. Nichet et Nélaton ont décrit,
en effet, une déformation des corps vert¢braux malades en
forme de coin & sommel antérieur. Ces auteurs supposaient que,
par suite des mouvements du rachis, les corps des vertehres en
contact frottaient 'un sur l'autre, el qu’ils subissaient de-la
sorte une usure mécanique. « On voit, dit Nélaton, chaque por-
tion de cylindre se lailler en forme de coin, dont la base est
tournée en arriere et le sommet en avant. La gibbosité se pro-
nonce alors d'une maniere lente et graduelle. Nous admettons
donec pour linfiltration tuberculeuse celle usure mécanique
que mnous avons rejetée précédemment; mais il faut bien
remarquer quiici les circonstances sont hien différentes. Nous
admettons 1'usure du tissu nécrosé, et non celle du tissu
osseux vivant; nous sommes en outre autorisé & 'admettre :
1° par la forme de coin que prend ordinairement le corps des
vertebres qui s'usent; 2° par la présence d'un résidu de pous-
siere osseuse que l'on trouve constamment alors dans le foyer
ou dans la sanie purulente qui s’en écoule '. » Conlrairement &

Nélaton, je doute que ce soient des séquestres qui s’usent ainsi

en coin. Un séquestre solide ne change guere de forme. La
poussiere osseuse qui se rencontre parfois dans la cavité tuber-
culeuse n'est pas non plus le résultat d’'une sorte de frottement
de lime entre deux vertthres: elle se trouve dans loutes les
variétés de lésions tuberculeuses des os, méme dans les cavernes
centrales des vertehres, et elle est dans tous ces cas le résultat
de I'ostéite tuberculeuse.

1. Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale, 1re édition, t. 11, p. 107.
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REPARATION DES LESIONS 0SSEUSES

La guérison du mal de Pott est d’observation journalitre;
on doil en étudier le processus anatomique.

L’apparition du travail réparateur dans le foyer vertébral
n’implique nullement un arrét de l'envahissement tuberculeux.
On voit souvent la 1ésion tendre & la guérison par certains edtés,
tandis qu’elle progresse sur d'autres; de telle sorte que dans
une autopsie on peut rencontrer tous les degrés et toutes les
variétés de la réparation.

A l'exemple de Bouvier, nous envisagerons trois cas diffé-
rents : I'érosion superficielle, la caverne limitée sans déforma-
tion extérieure des verteébres, la coupure complete des corps
vertébraux.

L’érosion ou carie superficielle (Boyer) guérit fréquemment,
surtout chez les jeunes sujets. La raréfaction du tissu osseux se
limite ; il se produit une lame mince de tissu compact sur toute
la surface uleérée. L'abees, s'il en existe, disparail, soit par éva-
cuation de son contenu, soit par résorption; sa paroi fongueuse
serétracte, se transforme ecn tissu fibreux, et il reste finalement
une cicatrice adhérente a la surface de l'os.

Une caverne tuberculeuse peu étendue, ne modifiant pas la
forme générale du corps vertébral, peut guérir par enkyste-
ment de son contenu ; celui-¢i se transforme, la partie liquide
se résorbe ; il se réduit & une masse dure, pateuse, desséchée,
et souvent infiltrée d’une certaine quantité de sels calcaires.
D’autres fois la caverne ouverte a la surface des vertebres éva-
cue son contenu, puis se comble de fongosités qui s’organisent
en tissu fibreux persistant ou destiné & s’ossifier plus tard.

Lorsque le foyer de destruction est plus étendu et com-
prend une ou plusieurs vertebres, le (ravail de réparation ne




