268 MAL SOUS-OCCIPITAL

tebres cervicales, par un enfoncement derritre le cou, par de
la paralysie, et qui souvent entrainait lentement ou rapidement
la mort des malades. Le tableau tracé par Hippocrate se rap-
porte évidemment au mal sous-occipital. Il a été reprodﬁit par
1.5'1 plupart des auteurs, qui n’y ont pas beaucoup ajouté jusqu'au
siecle dernier. On trouve, dans la collection des theses médico-

chirurgicales de Haller, deux travaux importants sur les Zuza-

tons spontanées de V'atlas et de l'axis, ceux de Tager (1737) et
de Schmidt. Il faut mentionner aussi la description de Rust
dans son Arthrokalkologie (1817), etune bonne these de Schiipke
(1816). Bérard a cherché & réunir toutes les observations
antéricures & 1829. Les traducteurs d'Astley Cooper, Chas-
saignac el Richelot, ont ajouté, dans une longue note, une
histoire assez complete du mal sous-oceipital ; ils ont en outre
traduit un mémoire de Lawrence, et relevé vingt-trois obser-
vations d’ankylose de l'atlas et de I'axis (1837). Quelques années
plus tard, Teissier, dans sa thise, fournit d’autres observations
et certains détails nouveaux, spécialement en ce qui concerne
les luxations pathologiques. Parmi les fravaux plus récents,
citons encore une bonne these de Mahmoud, dans laquelle se
trouve une importante observation prise dans le service de
Charcot & la Salpétriere. Les faits que nous avons recueillis et
ceux publiés ca et 1a dans les collections médieales nous servi-
ront & montrer quelques points particuliers dans la description
de la maladie.

On voit par cet exposé sommaire que le mal sous-occipital
a été l'objet d'un grand nombre de travaux. Mais comme on
n’a jamais fait jusqu’ici la distinction entre la tuberculose et
les arthrites sous-occipitales de toute autre nature, il en
résulte que des choses entierement différentes ont été comprises
dans une description unique. Aussi est-ce en choisissant avec
soin les observations évidentes de tuberculose et en écartant
les autres, alors méme qu’elles étaient douteuses, que nous
avons fait I'étude qui va suivre.
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Cette étude reste & compléter sur plusieurs points.” L'élat

anatomique de la moelle allongée, en particulier, n'a pas été
jusquici l'objet d’un examen suffisamment approfondi, et

pourtant il serait extrémement intéressant de savoir quel est
le degré d’altération de cette partie des centres nerveux com-
patible avec la vie, et quelle est la nature de cette altération.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les lésions osseuses, observées & 'autopsie, occupent pres-
que toujours simultanément l'atlas, 'axis et les condyles de
I'occipital ; en un mot, toutes les articulations mobiles de la
région sont prises & un degré variable. Les malades ne suc-
combant, en effet, qu’apresla production de désordres de longue
durée, Panatomie pathologique constate la dernidre période
des lésions destructives et ne nous fail que rarement assis-
ter & leur début. Tout au plus est-il permis & cet égard de sup-
poser que l'affection s’est localisée en premier lieu la ot elle
laisse ses traces les plus profondes. Ce genre de raisonnement
n’est pas infaillible, il s’en faut; il n’a pour lui qu'une eertaine
yraisemblance. On rencontre communément, par exemple, &
coté de la destruction tres avancée d’une surface articulaire,
une atteinte légere du coté opposé; d'autres fois 'articulation
occipito-atloidienne est restée & peu prés saine, tandis que I'apo-
physe odontoide est détruite et que les surfaces atloido-axoi-
diennes sont profondément ulcérées, oubien c'est I'inverse qu’on
observe. Nous verrons phm tard quelle est la fréquence relative
de ces différents cas. D'un autre cbté, quelques observations,
assez raves, nous renseignent directement sur le point. de
départ de la lésion tuberculeuse. Elles se rapportent a des
cas exceplionnels, mais néanmoins tres utiles & connaitre, dans
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lesquels la mort a été causée par une autre affection. Clest
ainsi que chez un malade qui avait succombé aux suites d’'un
m = o s . 2 " o b 4 £

al .de Pott lombaire, Ollivier (d’Angers)* constata & la région
cervicale des lésions superficielles deslames et des masses apo-

physaires de I'axis, et un épaississement de la dure-mere au -

méme niveau. A l'autopsie d'un enfant de sept ans ‘qui avait
été enlevé subilement sans symptomes antérieurs de mal sous-
occipital, Buckley? a trouvé une fracture de 'apophyse odon-
toide causée par une carie du corps de laxis. Il existait en
méme temps des lésions de la troisitme et méme de la qua-
tritme vertebre cervicale. Ces deux faits sont d'un puissant
intérét, en montrant que les altérations sont primitivement
osseuses. Or, ici comme dans la coxotuberculose et les arthrites
tuberculeuses en général, il est infiniment probable, sinon cer-
tain, que les lésions initiales se montrent d’abord dans les os,
Parthrite ne se produisant que secondairement. Sans pouvoir
étayer cette opinion & propos du mal sous-occipital avee un
nombre suffisant d’observations probantes, nous sommes ce-
pendant convaincu qu'il en est ainsi, et aucun des nombreux
fails que nous avons passés en revue ne tend 2 établir le
contraire.

Le degré le plus avancé des lésions osseuses et articulaires
sa? rencontre dans quelques cas sur les surfaces occipito-atloi-
dl,cnnes, mais le plus habituellement entre I'atlas et Paxis.
L’apophyse odontoide parait étre un siege de prédilection, car

elle est fort rarement indemne ; presque toujours sa surface
est dénudée, rugueuse, ou bien elle est détruite partiellement
ou en totalité par le processus tuberculeux. De ce fait que
larticulation atloido-axoidienne est presque toujours plus pro-
fondément atteinte que I'articulation condylo-atloidienne, on
peut inférer ou qu'elle est la premiere atteinte, chose pro-
bable, ou que les altérations s’y propagent avec plus de faci-

;. Ollivier ({]’.A.Angcrs}, Maladies de la moelle épiniére, t. 1, p. 327, obs. XXXI
- Buckley, British medical journal, april 1880, t. Iip. 331"':‘. : :
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lité. Dans une observation de Porak’', U'apophyse odontoide
ot son anneau fibreux étaient seuls altérés ; toutes les autres
articulations sous-occipitales étaient saines. Mais si la déter-
mination du sitge des 1ésions primitives n’offre pas en pratique
un trés grand intérét, il importe au contraire d’avoir acquis
cette notion que l'articulation de l'axis avec I'atlas est presque
toujours plus ou moins profondément détruite ; la mort subite
qui survient si fréquemment s’explique alors sans difficulté :
car elle est la conséquence de la dislocation articulaire et du
déplacement des surfaces osseuses qui viennent comprimer le
bulbe. La luxation de l'occipital sur l'atlas entraine beaucoup

plus rarement ce mode de terminaison.

LESIONS DES 0S8 ET DES ARTICULATIONS

Elles se présentent avec les mémes caracteres généraux que
celles des autres arthrites tuberculeuses, de la tuberculose de
Ja hanche ou du genou. Elles dérivent d'une double influence:
le processus tuberculeux lui-méme d’une part, 'ulcération com-
pressive d’autre part. Le tissu osseux des vertebres et des con-
dyles occipitaux a subi les altérations destructives inhérentes
aux foyers primitifs ; il est raréfié, ramolli, infiltré de fongosi-
tés; ailleurs il a subi la dégénérescence graisseuse; certaines
parties, l'allas surtout, se nécrosent souvent et sont transfor-
mées en un ou plusieurs séquestres; la résorption fongueuse
peut méme faire disparaitre complétement des segments ossenx
assez étendus, comme les arcs de I'atlas. D’un autre c6té, c'est
parla compression des surfaces atteintes et par T'ulcération qui
en dérive que sont produites les déformations profondes et méme
la disparition compléte des surfaces articulaires. Le poids de la
téte, la fixation de ce poids par la contracture musculaire sur
des points déterminés, amenent des désordres d’autant plus

1. Porak, Sociélé anat., 1875, t. IV, p. 531
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rapides que le tissu osseux est raréfié, fongueux, que la nutri-
tion des cartilages est profondément troublée. L'uleération dé-
truit les cartilages auxquels se substituent les fongosités ;
elle s'étend aussi par propagation et par infection d’un os &
Tautre, comme dans la coxotuberculose, ot 'on voit les alté-
“rations spécifiques du cotyle se montrer & la suite des altéra-
tions de la téte fémorale.

Cette exposition sommaire demande & étre complétée par
I'examen des désordres de chaque partie du squelette et des
articulations.

1° Occipital. — Les lésions de I'occipital se limitent généra-
lement aux condyles, mais on trouve aussi parfois une dénu-
dation, un état fongueux du pourtour du trou occipital !, de
Papophyse basilaire * du coté du pharynx ou du coté de la
cavité cranienne. Sur les condyles, I'altération se montre & fous
les degrés, depuis le simple amincissement ou I'érosion des
cartilages et la dénudation du tissu osseux, jusqu'a lefface-
ment complet de la partie articulaire®. En général, les deux
condyles sont atteints, mais d’une maniere inégale. La destruc-
tion d'un seul condyle, tandis que I'autre garde son volume et
sa forme, constitue déja I'une des causes de l'inclinaison laté-
rale de la téte. Tantot l'ulcération s’étend & toute la longueur
du condyle, tantdt elle est bornée & la partie qui reste en con-
tact avec les masses latérales de I'atlas.

2° Atlas. — Toutes les parties de la premiere vertebre cervi-
cale peuvent étre atteintes, mais surtout et d’abord les parties
articulaires, ¢’est-a-dire les masses latérales et I'arc antérieur.
Les masses latérales sont ulcérées, déformées sur I'une de leurs

faces supérieure ou inférieure, ou sur les deux en méme temps.

En haut, la partie antérieure est en général plus profondément

1. Obs. de Mahmoud, thése de Paris, 1874; obs. de Dariste, Bull. de la Soc.
anal., 1838, p. 144, etc.

2. Ory, in thése de Delebecque, Paraplégie cervicale dans le mal de Polt,
Paris, 1874.
3. Yvaren, thése de Paris, 1831, p. 8.
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ulcérée que lapostérieure; en bas, le contraire s’observe com-
munément, ce qui s’explique par ce fait que le poids de la téte
tend & porter I'occipital en avant de I'atlas; il en résulte une
compression plus grande de la partie antérieure des masses
latérales en haut, tandis qu'au contraire, sous la méme in-
fluence, I'atlas se portant en avant de I’axis, ¢’est la partie pos-
térieure des masses latérales qui se trouve comprimée en bas.
Il y acependant & cette rdgle de nombreuses exceptions, qui
tiennent au sidge des foyers tuberculeux et a la destruction
plus profonde sur certains points que sur d’autres. La nécrose
de I'atlas n’est pas rare; tantot elle ne s’étend qu’'a une faible
partie de 'annean osseux : un petit séquestre se détache, on
le trouve dans le foyer tuberculeux adjacent, ou bien il est
évacué par les trajets fistuleux; tantdtla nécrose est plus éten-
due. Dans une observation de Dearden loute la moitié gauche
de T'atlas était nécrosée et formait un séquestre non déformé,
qui s’était séparé de la moitié droite, restée vivante. D’autres
fois une portion plus ou moins longue de 'anneau atloidien a
é1é délruite, sans qu'il en reste de traces, par le processus fon-
gueux; & sa place, on trouve des fongosités ou de la matiére ca-
séeuse. (est le plus souvent I'arc antérieur qui disparait ainsi
(Cloquet, Schalgriiber !) quelquefois le postérieur (Dubreuil ?,
Schalgriiber). Velpeau * a vu une masse latérale tout entiere
faire défaut avec 'apophyse transverse correspondante.

Le méme processus ulcéreux se borne, dans d’autres cas, &
fracturer, ou plus exactement a fragmenter I'atlas : car la solu-
tion de continuité n'est en rien le résultat d'une violence. L’os
se trouve divisé sur un scul point (Ollivier*), ou il est séparé en
deux (Dearden) ou’ plusieurs fragments (Schalgriiber). D’ail-

1. J. Cloquet, obs. in thése de Bérard, Paris; 1829; Schalgriber, obs., ihid.

2. Dubreuil, obs. in thése de Bérard.

3. Velpeau, Mémoire sur une altération profonde de la moelle allongée sans que
les fonctions nerveuses aient été troublées : Arch. gen. de med., 3¢ année, t. VI,
p. B2.

4. Ollivier (A’Angers), loco cif., obs. XXXIIL
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leurs, dans ces lésions complexes tous les modes de destruc-
tion tuberculeuse sobservent réunis : raréfaction, infiltration
fongueuse, résorplion, nécrose avee séquestres éburnés.

30 Axzis. — Les altérations de la deuxidme vertebre sont
d’une importance capitale; a elles sont liés particulierement
et plus directement les accidents graves de compression bul-
baire.

Le corps el les surfaces articulaires présentent les lésions
communes de la tuberculose. Nous avons signalé déja la dénu-
dation antéricure du corps, qui se rencontre quelquefois. Une
excavation peut exister aussi dans I'épaisscur de ce corps, mi-
nant la base d’implantation de 'apophyse odontoide, qui alors
peut se fracturer au moindre effort (Buckley *). Dans une obser-
vation d’Ollivier (d’Angers) 2, le corps de I'axis avait disparu
completement, ainsi que I'arc antérieur de I'atlas ; & leur place
restait un foyer rempli de matiére caséeuse, comme cela a lieu
dans le mal de Pott des aulres régions.

Toutefois ces graves lésions sont exceptionnelles, et si le
corps de I'axis est raréfié et ramolli, les altérations destructives
se bornent en général & la parlie supérieuve de celte vertebre
ot aux surfaces articulaires atloido-axoidiennes : ce sont I'éro-
sion, la destruction et le décollement des cartilages, la dénu-
dation osseuse, l'ulcération compressive répartie inégalement,
plus marquée sur 'un des cotés, ce qui constitue une autre
cause d’inclinaison latérale de la téte. L'atlas se luxant presque
toujours en avant sur l'axis, la région arliculaire de cette der-
nitre vertebre, en rapport avec les masses latérales, se trouve
reportée en avant sur la moitié antérieure des facettes normales,
ou méme en partie sur la face antérieure du corps vertébral.

Les lésions les plus graves sont celles de I'apophyse odon-
toide. Ce pivot osseux, implanté sur le corps de Paxis, engainé
dans son anneau ostéo-fibreux, est le centre des mouvements

1. Buckley, loco cit.
9. Ollivier (d’Angers), loco cit., abs. XXXIIL
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de rotation de la téte sur la eolonne verlébrale. Il doit avoir
une certaine résistance pour supporter les efforts d’avant
en arriere, et surtout d’arriére en avant, dans les mouvements
d’extension et de flexion de la téte; il faut aussi qu'il soit soli-
dement maintenu dans I'anneau qui tourne autour de lai. Or
la tuberculose compromet tantot la solidité de 'apophyse, tan-
tot celle de ses attaches.

Dans toutes les observations que nous avons passées en
= = : ] S .- ’ - 4 ’ -
revue, I'apophyse odontoide était altérée plus ou moins pro-
fondément. On signale une dénudation, un état rugueux du

sommet de la face antérieure en rapport avec 'atlas, ou de la
postérieure en rapport avec le ligament transverse. Dans quel-
ques cas, cette apophyse s'isole sur toute sa longueur, ayant
perdu ses attaches ligamenteuses. Son tissu est altéré, ramolli.
Souvent une uleération de la base la détache du corps de I'axis,
et sa partie supérieure reste adhérente & sa place normale
(Teissier!), oubien elle esten partie détruite ; 'onn’en retrouve
plus que le sommet (Colrel?); enfin elle peut avoir disparu tout
entiere (Cousin®, Yvaren'). On rencontre toutefois plus fré-
quemment celte saillie osseuse dénudée, détachée de ses liga-
ments, conservant sa longueur et sa forme normales. Elle jouit
alors d'une mobilité plus ou moins grande, d’avant en arriére,
ou, plus exactement, 'atlas bascule alternativement en arriere
si I'arc antérieur est détruit, ce qui est rare, ou en avant si le
ligament transverse est ramolli et détaché de ses insertions, ce
qui est fréquent. Nous allons voir que la saillie de 'apophyse
odontoide du co6té du canal rachidien constitue le danger prin-
cipal de la luxation atloido-axoidienne. :

L° Ligaments. — Les ligaments qui unissent les os malades
se trouvent altérés par deux mécanismes différents. D'une part,

. Teissier, thése de Paris, 1841, 2¢ obs. personnelle.
. Cotrel, thése de Paris, 1872, De Uarthrite sous-occipitale, obs. personnelle,
. Cousin, Sociéfé anat., t. XVI, 1841, p. 235,

4. Yvaren, thése de Paris, 1831, obs., p. 8.
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ils perdent leurs insertions par suite de l'altération de la sur-
face osseuse & laquelle ils s'appliquent; ¢’est ce qui se voit fré-
quemment pour I'apophyse odontoide, dont le sommet dénudé
so trouve détaché des ligaments solides qui I'unissent & I'ocei-
pital; d’autre part les Li gamcu'ts} en contact immédiat avec les
fongosités ow les foyers tuberculeux, ne tardent pas i se laisser
infiltrer eux-mémes, i se ramollir, et finalement ils disparais-
sent plus ou moins completement en tant que moyens d’union,
(’est ainsi qulon assiste & la métamorphose fongueuse, a I'ulcé-
ration, & la disparition des ligaments odontoidiens, du liga-
ent transverse et des autres ligaments ou capsules dont le
role n'est pas moins important.

Les déformations articulaires, les ulcérations osseuses, la
destruction des ligaments font que la téte n’est plus maintenue
en équilibre sur le rachis que par les parties molles périphéri-
ques, ¢’est-d-dire par les museles de la nuque et de la région
prévertébrale; mais ces muscles sont eux-mémes souvent alté-
rés par Uenvahissement des fongosités et le développement
des abees froids. Les déplacements articulaires ou luxations
pathologiques deviennent alors une conséquence pour ainsi
dire fatale de ces désordres.

Lésions des arcs postérieurs. — Ici, comme dans les autres
régions du rachis, la tuberculose peut envahir secondairement
I’arc postérieur; déja nous avons mentionné. la rupture, la né-
crose, la résorption de T'arc postérieur de latlas. On trouve
aussi parfois des altérations postérieures sur le pourtour du
trou oceipital, sur les lames de 'axis, sur les apophyses trans-
verses (Obs. d’Ory ', de Dubreuil 2, d’Ollivier d’Angers®).

Autres localisations tuberculeuses. — Lo foyer tuberculeux
peut aussi $&tendre en bas sur les troisitme, quatritme, cin-

1. Ory, in Delebecque, Paraplégie cervicale dans le mal de Pott, thése de Paris,
1874.

9. Dubreuil, obs. in thése de Bérard.

3. Ollivier (d’Angers), loco cil., obs. XXXIL
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quieme vertebres cervicales (Simon’, Schalgriiber?, Nichet *,
Sarrau *, Mahmoud °). Buckley a vu un mal de Pott cervical
s’étendre en haut au corps de I'axis el amener une fracture
de apophyse odontoide a sa base.

On a aussi mentionné l'existence simultanée d'un mal de
Pott d'une autre région (Ollivier), ou méme de plusieurs foyers
tubereuleux distincts : mal de-Pott lombaire et 1ésion sternale
(Poupinel) ; lésion costale (Ory), ete. Ces faits établiraient, s’il
en était besoin, le lien de parenté qui existe entre ces divers
foyers infectieux, c’est-d-dire I'identité de leur nature tubercu-
leuse. Enfin, 1*apimlons 4 un méme point de vue que les af-
fections tuberculeuses viscérales, et spécialementla tuberculose
pulmonaire, sont loin d’étre rares. Mais ces complications,
imporlantes anatomiquement par leur signification nosogra-
phique, ne jouent ici qu'un réle secondaire, parce qu'elles n'ont
pas en général le temps de se développer, les malades étant
emportés par les accidents bulbaires.

LUXATIONS PATHOLOGIQUES

Ces luxations ont 6té étudiées et classifiées par la plupart des
auteurs qui ont écrit sur le mal sous-occipital, en particulier par
Teissier et par Malgaigne, dont1'étude savante a été reproduite
a4 peu pres intégralement par ceux qui l'ont suivi. On s’est
beaucoup préoccupé du changement de rapports des surfaces,
du sens exact suivant lequel se fait le déplacement latéral ou
antéro-postérieur. Aucune variété n’a échappé & la. descrip-
tion ; mais ce serait se faire une idée incompléte et souvent
fausse de ces déplacements pathologiques que de les comparer
aux luxations traumatiques des mémes articulations; on peut

. Simon, Soec. anat., 1856, p. 371.
. Schalgriiber, loco cit.
3. Nichet, loco cit., obs. 8.
. Sarrau, Soc. anal., 1838, p. 318.
5. Mahmoud, loco ¢it.




