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n’y a ni déformation ni gibbosité; la compression est alors, &
la vérité, un fait exceptionnel, mais néanmoins on I'observe et
on doit en chercher le méeanisme. Or, deux états anatomiques,
révélés par les observations, peuvent amener cet effet : la pachy-
méningite et un abeds par congestion se développant dans le
- canal rachidien. A vrai dire, ce ne sont la que deux étapes oun
deux phases d'une méme évolution, attendu que la pachymé-
ningite est tuberculeuse, et que la transformation de la dure-
mere en fongosité est indispensable pour quun abcees se dé-
veloppe dans le canal rachidien. Peu importe d’ailleurs @ le
mécanisme de la compression est le méme; on concoit aisé-
ment que la dure-mere épaissie de plus d’'un centimgtre, trans-
formée en avant et latéralement en demi-anneau, puisse exercer
une action compressive lente sur la moelle. Pareillement, le dé-
veloppement d’un abees, dont la tension s’éleve, produit aussi
le méme résultat. Mais, je le répele, ce sont la des fails excep-
tionnels, utiles & connaitre, parce qu’ils metlent hors de doute
Pexistence de la compression sans gibbosilé.

D’habitude, la compression médullaire se monire en méme
temps que la gibbosité et les abets symptomatiques, et ici on
peut invoquer plusieurs causes. Eliminons d’abord le cas d’'une
esquille refoulée en arriere et atleignant la moelle ; il est trop
exceptionnel. La compression est due & l'inflexion rachi-
dienne, a Vabces symptomatique de l'angle rentrant, ou a la
pachyméningite.

A T’égard del'inflexion rachidienne, on doit remarquer qu’en
général la moelle est au large dans le canal, que celui-¢i n’est
pas rétréei et que par suite I'axe nerveux s'accommode bien
de la nouvelle position. Cependant lorsque la gibboesité est &
angle droit (V. fig. 8, p-37) ou a angle aigu, il peut y avoir
sur la paroi antérieure du canal une vive aréte sur laquelle re-
pose la moelle ; mais d’habitude, méme dans ce cas, la moelle
est séparée de la vive aréle par un matelas fongueux; la dure-
mére est doublée de fongosités recouvrant les os. La compres-
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sion alors, siellealieu, estle fait des fongosités. Nous avons
rencontré un exemple de compression par suite d'une dispo-
sition rare des déformations osseuses. Le segment vertébral
inférieur était taillé en biseau au niveau de l'angle rentrant;
un corps vertébral se présentait comme une luctte proéminant
en arritre et venait se creuser une loge & la surface de la
moelle. Cette luette osseuse était recouverte de fongosités, de
telle sorte que la compression aurait pu cesser plas tard, sile
sujetavait vécu, car les fongosités auraient fait disparaitre, par
résorplion, la saillie osseuse. (V. obs. XXIIL, p. 377.)

La pachyméningite est un des agents fréquents de compres-
sion médullaire. Charcot a tres judicicusement mis en lumigre
le role important qu’elle joue dans ce mécanisme; mais cette
influence n'est pas exclusive, ou du moins elle n'est pas tou-
jours isolée. En effet, on verra plus loin que cette lésion n'af-
fecle que rarement tout le pourtour de la dure-mére, et qu’elle
n’est pas en général développée au point d’étrangler, pour
ainsi dire, Ja moelle. Aussi croyons-nous devoir invoquer I'in-
tervention fréquente d’autres facteurs, le refoulement de l'axe
nerveux par des abees et par les bourgeonnements fongueux
émanant du foyer vertébral. On sait, d'une part, que la com-
munication des foyers purulents avee la coupure vertébrale est
la rbgle, et, d’autre part, on connait la fréquence des abces
prévertébraux. Or, la limite de ces abees en arriere du coté du
canal rachidien est précisément une membrane de fongosilés
ou la dure-mere plus ou moins (ransformée. Il en résulte que
la tension du liquide contenu, qui peut élre évaluée a une
moyenne de 17 millimetres ', se manifeste du coté du rachis
et refoule en arriere la paroi de l'abees.

Ce refoulement, cause de compression médullaire, se pro-
duit, tantdt seulement sur une faible étendue, celle des vertebres
malades, tantdt a une certaine distance, particulierement lors-

1. Bull. et Meém. de la Societé de chirurgie, 30 décembre 1886, et Coxofubercu-
lose, Paris, 1886, p. 103. !
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quil existe un abets intra-rachidien. Il a pour effet de dépla-
cer d’avant en arriére les méninges et la moelle, de les rappro-
cher de la paroi postérieure du canal osseux, d’exercer sur laxe
médullaire une certaine compression, suffisante pour apporter
du trouble dans ses fonctions. On ne peut fournir la preuve
divecte de cette aclion compressive exercée par le contenu
liquide du foyer. Il faudrait, en effet, pour cela constater le
refoulement de visu, pendant la vie, ce qui n’est pas possible.
Cependant le refoulement n’est pas une simple vue de l'esprit
basée sur des considérations purement théoriques; il s'appuie
sur des faits cliniques probants. La plupart des chirurgiens
ont parfois observé qu'apréslouverture d'un abces par conges-
tion dans le mal de Pott, la paralysie des membres inférieurs,
qui existail auparavant, disparaissait. Le retour des mouve-
ments coincidait avee 'évacuation du pus, et ne pouvait &tre
altribué & aucune autre circonstance. Il nous semble que dans
cé cas la seule explication qui rende compte des phénomenes
observés est celle que nous venons de:donner. Le contenu des
abces par congeslion, et par conséquent le contenu du foyer
vertébral, et méme le contenu de I'abees intra-rachidien, sil
en existe, sont soumis 4 une certaine pression, laquelle a pour
offet de refouler en arridre et de comprimer la moelle. Il s'en-
suit des troubles paralytiques. La cause cessant, les effets dis-
paraissent. Tavignot', Leudet ?, Hérard *, ont rapporté des faits
démonstratifs de ce genre de compression, et nous en ayons
rencontré nous-méme.

Le refoulement de la moelle et des méninges, au lien d'étre
produit par la tension des liquides, peut également I'étre par
le développement des fongosilés dans la direction du canal. Un
certain nombre d’autopsies fournissent des preuves & I'appui de

cette maniere de voir. On trouve des fongosités dans le canal

. Tavignof, Bull., de la Soc. anat., t. XVI, p. 43, 1844,
. Leudet, ibid., t. XXVIII, p. 253, 1358,
. Herard, Bull. de la Soc. anat., t. XXI, p. 17, 1851.
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vertébral, la dure-mere étant intacte, la moelle I'étant égale-
ment et n'accusant que des lésions atiribuables a une compres-
sion médiate et non tuberculeuse. Il n’est plus question alors
de pachyméningite engainante et compressive, mais d'une com-
pression médullaire produite & travers la dure-megre par une
masse fongueuse.

En résumé, pour nous la compression de la moelle dans le
mal de Pott est un phénomene complexe ne dépendant pas
toujours d'un fait exclusif, mais pouvant étre produit par
un ensemble de causes agissant simultanément et qui sont :
dans les cas de gibbosité, la pachyméningite, la tension des
abces, les bourgeonnements fongueux, et, par exception, un
séquestre, une vive aréle du trongon inférieur au niveau
de linflexion; en I'absence de gibbosité, les agents de com-
pression sont la pachyméningite ou les abees intra-rachidiens.
Les racines des nerfs rachidiens et les troncs nerveux eux-
mémes en dehors du rachis peuvent subizune compression qui
reldve des mémes causes.

ALTERATIONS DES MENINGES : PACHYMENINGITE TUBERCULEUSE

Delpech s'exprime ainsi sur l'envahissement tuberculeux
des méninges : « Lorsqu’on trouve des ulcérations de ces mem-
branes dans le mal vertébral, elles n’ont probablement pas
d’autre origine que le ramollissement des tubercules qu’elles
renferment . » Ollivier (d’Angers), & son tour, décrit ce qu'on
appelle aujourd’hui la pachyméningite tuberculeuse et la myé-
lite correspondante sur un sujet qui avait succombé avec une
gibbosité dorsale et de la rigidité des membres inférieurs ; il
trouve dans le canal vertébral les lésions suivantes: « La
membrane 2 qui enveloppe le cordon rachidien était évidem-

1. Delpech, Traité des maladies réputées ehirurgicales, t. 11T, p. 646.
9, Ollivier d’Angers, De la moelle épiniére et de ses maladies, 182%, obs. LII,




$12 ANATOMIE PATHOLOGIQUE

ment épaissie au niveau de la gibbosité. Elle présentait, dans
son Gpaisseur, plusieurs foyers remplis de madtitre tuberculeuse
ramollie; un liquide purulent remplissait la partie inféricure
de la cavité de la méninge et communiquaif avec un abeds
placé sous le faisceau ligamenteux antérieur, an niveau de la
quatridme verttbre lombaire (?). La moelle épinitre dans le
point correspondant & I'épaississement élait désorganisée dans
T'étendue de deux pouces environ. Son volume était diminué
de moilié, et cette sorte d’atrophie semblait due alacompression
que les membranes épaissies avaient opérée sur sa substance. »
Le méme auteur avait vu d’autres variétés ' « Quelquefois la
matitre tuberculeuse est comme infiltrée dans le tissu de la
membrane (dure-mere); d’autres fois elle forme un noyau isolé,
-un tubercule, en un mot, qui a son enveloppe propre ; tantot
plusicurs tubercules paraissent s’étre développés d’abord isolé-
ment, puis s'étre confondus en une seule masse plus ou moins
volumineuse et qui peut comprimer la moelle, d’autant plus que
toujours les membranes sont alors épaissies, engorgées.... Ce
qui prouve que cette dégénérescence des enveloppes de la moelle
est alors dépendante de celle qui affecte le tissu osseux, c'est
qu'onne I'observe que dans le point correspondant & la carie. »
Louis  avait vu également la compression, 'aplatissement, le
ramollissement de la moelle par des tubercules ramollis, par
des abees froids, qu'il y ettt ou non déviation du rachis. Les 1é-
sions médullaires, de méme que les symptomes correspondants,
sevattachaient 2 la propagation de la lésion tuberculeuse, et
non & une compression osseuse. Nichet et Tavignot ont rapporté
des faits du méme genre. Les observations de Gull ajoutent
peu de notions nouvelles *. Mais c'est surtout a 1'école de la

p. 361: — Les observations XIX, XX, XXI, XXII, donnent aussi des relations
remarquables de lésions méningées.

1. Ollivier, loco cit., p- 320,

2. Louis, De Uétat de la moelle dans la carie vertébrale, in Mémaoires ow recherches
anatomo-pathologiques sur diverses maladies, Paris, 1826, p. 10, obs. 11, 111,1V, V.

3. Gull, Guy's hospital reports, 1856 ct 1358.
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Salpélriere et & son éminent maitre Charcot que revient I'hon-
neur d’avoir repris la question et remis en lumibre ces faits
oubliés; Michaud ‘a 6té linterprite des opinions de Char-
cot dans son excellente these!. L’étude des altérations ménin=
gées'y a été faite histologiquement, sauf en ce qui concerne
la nature des fongosilés, dont le caractere tuberculeux ne
pouvait étre démontré, alors que les notions sur le tubercdle
¢lémentaire et le bacille faisaient défaut.

Les lésions méningées sont liées & I'envahissement du pro-
cessus tuberculeux. Aussi-longtemps que le foyer vertébral
est séparé du canal rachidien par le ligament postérieur non

altéré, la dure-mére reste intacte. Mais lorsque l'ulcération a
envahi ce ligament, qu'il y ait ou non d’ailleurs écrasement du
rachis, les végétations fongueuses de revétement mélangées. a
des amas caséeux se mettent en contact avec la face externe de
la dure-mere. On observe alors I'état bien décrit par Ollivier

d’Angers. La dure-mere, saine d’apparence sur sa face interne
ou bien ramollie et friable, est recouverte extérieurement par
un tissu de fongosités, semblable & celui que l'on trouve sur
Lous les autres points du foyer du mal vertébral, étendu en
membrane d’abees froid, ou réuni en une masse plus ou moins
épaisse; c'est ce que Michaud a désigné sous le nom de pachy-
meéningite externe.

Cette pachyméningite externe est souvent limitée & 1'uleéra-
tion elle-méme. Mais elle peut se prolonger en haut et en bas
par des productions fongueuses envahissantes ou plus souvent
par un ahces froid développé dans l'intérieur du ‘eanal rachi-
dien. La paroi tuberculeuse dans ce dernier cas se confond en
partie avec la dure-mere sur toute la longueur de I'abeés froid,
derriere deux, trois, quatre, ¢ing, six vertébres

L’envahissement de la dure-mere resle souvent antérieur ou

1. Michaud, Sur la méningite et la myélite dans le mal vertébral, thése de Paris,
4871, no 463,
2. -Chucuet, obs. citée.
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antéro-latéral; il n’est pas commun que cette membrane soit
enlourée de tous ebtés par un anneau de tissu fongueux.

La structure histologique de la dure-mere et des tissus
néoplasiques adjacents a été bien étudiée par Michaud, puis
par Cornil. Ces deux auteurs ont déerit en dehors des couches
fibreuses de la dure-mere qui conservent leur aspect normal,
un tissu demi-transparent composé principalement de tissu
embryonnaire « parsemé ¢ et 1a de points opaques miliaires
formant des trainées arborisées avec des renflements de dis-
tance en distance (Cornil)*. Ces points opaques, jaunatres,
caséeux, correspondent & autant de follicules dégénérés, et non
a de simples foyers purulents (Michaud). Il n’y a plus aujour-
d’hui & insister sur cetle interprélation; on connait la consti-
tution ordinaire des fongosilés tuberculeuses et des parois
d’abees froid.

1. Cornil, thise de Papazian, 1875 : Quelques considérations sur le mal vertébral
et sur la pachyméningite caséeuse. — Obs. de Voisin dans laguelle 'examen histo-
logique est fuit par Cornil. La partie anatomique de cette observation mérite
d’étre citée en ce qui concerne les lésions de la dure-mére.

« Dans la région cervicale, la dure-mére est trés adhérente au périoste du corps
des vertéhres. On ne l'enléve quavec difficulté et quen raclant la face posté-
rieure du corps des vertébres assez forfement avec un scalpel. Ges adhérences
ont lieu jusqu’au niveau de la sixidme vertébre cervicale, puis disparaissent pour
reparaitre au niveau de la troisiéme dorsale.

« Au niveau dela quatrieme vertébre cervicale et de la troisitme dorsale, épais-
sissement de la dure-mére dans tout son pourtour. Sur ses deux faces, on voit
des espéces de petits bourgeans charnus, et de plus de pelites gra nulations trans-
parentes, grisitres, qui ont 'aspect de ¢ anulations tuberculeuses. A I'eeil nu, la
moelle ne présente pas d’altération. Mais I'examen histologique ne peut dtre fait
en raison de la décomposition cadavérique trop avancée. »

Examen de la dure-mere fait par Cornil : « Sur une section faite au rasoir
perpendiculairement aux surfaces des membranes, on reconnait asimple vue que
la partie fibreuse, comme tendineuse de la dure-mére, est au centre de la section,
et, en dedans comme en dehors, il existe un tissu demi-transparent qui fait corps
avee le tissu fibrenx ancien. Ce tissu demi-transparent est parsemé de points
opaques miliaires formant des trainées arborisées avec des renflements de dis-
tance en disfance. L'état jaunétre et opaque du centre de ces derniers me fit
penser au premier abord qu'il y avait 1a des granulations tuberculeuses devenues
caséeuses & leur centre. » .

L’examen histologique confirme ces prévisions. Cornil, qui avait considére les
cavités remplies de cellules épithélioides comme des lymphaticues dilatés a la
suite d'une inflammation chronique, est depuis celte épogue revenu sur cette
interprétation, et il y a reconnu les éléments caractéristiques du tubercule,
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En progressant, les lésions de la pachyméningite externe -
gagnent les éléments propres de la dure-mere, qui s’alterent, se
dissocient, se ramollissent; des lésionsirritatives d’abord, puis
spécifiques, apparaissent dans son épaisseur et sur sa face
interne. La pachyméningite interne s'ajoute & I'externe. Des
néomembranes se forment du cbté de la cavité arachnoidienne
sur la surface correspondant aux lésions externes; elles sont
vasculaires, et constituées également par du tissu embryon-
naire. Charcot et Michaud avaient déja déerit dans I'épaisseur
de la dure-mere dissociée, et dans ses couches internes, de
petits foyers de dégénérescence caséeuse, dont la présence
indique suffissmment qu'il y a bien 14, & une certaine période,
une véritable infiltration folliculaire.

L’étendue de la pachyméningite interne, dans le sens de la
circonférence, est variable, tantot limitée & la région antérieure,
tantot envahissant les colés ou méme la totalité du pourtour
de I'étui méningétique. Dans un cas de mal de Pottlombo-sacré,
toute la face interne de la dure-mére était recouverte par une
couche de fongosités a partir de la quatrieme vertebre lombaire
Jusqu'a la partie inférieure du canal sacré. (V. obs. XXIV, et
plaelE p. 4420

Ollivier (d’Angers) et Andral ont signalé, de plus, a une
période avancée de la lésion, des ossifications de la dure-mere,
etj’en rapporte un exemple dans lequel la transformation existe

dans une étendue en longueur de 6 7 centimatres (obs. X XII
. XXII,

p- 377); il s’agit alors d’'un travail de réparation appartenant
en propre & cette membrane, bien que ses propriélés ostéo-
plastiques ne soient pas démontrées, ou de la transformation
osseuse des éléments conjonctifs de nouvelle formation.

Dans certains cas, la pachyméningite interne se présente
sous la forme dun semis de granulations tuberculeuses a la
face interne de la dure-mere. Cette membrane est alors vascu-
larisée, et I'on apercoit ¢ et la, le plus souvent le long des
vaisseaux de nouvelle formation, des granulations isolées ou




