MALADIES .DES REGIONS.

ARTICLE T1I.

LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DU RACHIS ET DE LA MOELLE,

Nous réunissons dans un méme article les lésions vitales et OTZaniques
du rachis et cclles de 1a moelle. I’étude isolée de ces dernidres appar-
tient exclusivement & la pathologie interne, et les diverses altérations de
la moelle n'intéressent le chirurgien qu’autant qu’elles sont lides 3 ung
lIésion concomitante des vertéhres. Nous déerirons dans cet article ile
mal de Pott, le cancer du rachis, enfin, nous dirons quelques mots de
certaines tumeurs que 'on peut voir se développer dans les os ou dans
Vintérieur du ecanal rachidien.

1o Mal vertébral de Pott.

On comprend sous le nom de mal vertébral ou de mal de Poit, la plu-
part des lésions vitales ou organiques du rachis. Cest dire que celle
dénomination ne répond nullement & une entité morbide, mais i upe
collection d’affections différentes de nalure, semblables seulement par
quelques caracteres communs qui leur impriment une physionomie i
part. Aussi, est-il peu de maladies dont la synonymiie ait plus varié, sui-
vant le point de vue spécial ol se sont placés les auteurs. (est ainsi que
I'étude des lésions anatomiques a successivement fait introduire dansla
science les termes de {ubercule des vertébres (Delpech, Nélaton), de carie
verlébrale (Sanson, Boyer), d’osidile rachidienne (Sanson), d’arthrile verlé-
brale (Ripoll), tandis que ceux qui sattachaient plus particuliérement
aux symptomes, voyant dans la gibbosité rachidienne le caractdre sails
lant de la maladie, étaient conduits & décrire Uaffection sous le nom de
déviation rachidienne, et de difformité angulaire (angular deformity).

Toules ces dénominations, appliquées & un groupe morbide aussi com-
plexe, ont le tort d’exprimer tn sens trop précis. Sans doute, prise dans
son acception la  plus générale, Iaffection vertébrale offre les caractires
d’un fravail inflammatoire chronique ; mais on ne saurait admettre Iexis-
ternce d'une seule et méme maladie, 13 ot 'anatomie pathologique vient
montrer tantot du tubercule, tantdt de la carrie, tantdt des lésions articu-
laires. D’autre part, la clinique, tout en permettant d’entrevoir quelques-
unes de ces différences fondamentales, se borne jusqu’ici 4 autoriser des
probabilités sans établir de certitude.

Il en est des'affections organiques de la colonne vertébrale comme des
tumeurs blanches, qui, multiples dans lear origine et leurs lésions, con-
slituent cependant en clinique un groupe bien distinet. Le mal de Pott
devrait méme y rentrer, sil n’y avait avanfage & décrire séparément une
maladie & laquelle le voisinage de la moelle imprime un caractére tout
spécial. Aussi, adoptons-nous expression de mal vertébral de Pott, qui
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ne préjuge rien sur sa nature, et qui rappelle ainsi le nom de celui qui a

le premier contribué & faire connaitre cette maladie.

HisToriQuE. — Le mal de Pott est une maladie irop fréquente pour
w'avoir pas été observée de tout temps. Hippocrate mentionne des gibbo-
sités dues & la destruction d’une partie des veriebres, et il emploie méme
le mot de tubercules, mais dans un tout autre sens que celui quon lui
donne aujourd’hui, M. A. Séverin et Platner en font également plus tard
mention; mais il faut arriver & la seconde moitié du dernier sjdcle pour
voir se dégager I'idée d’une affection spéciale des os liée & une gibbosité
dorsale. Déja en 1771, un chirurgien de Rouen, Aurran, avait reconnu
Pexistence de déviations organiques de I'épine chez les enfants. Mais c’est
i partir de 1792, époque a laquelle Percival Pott publia son ouvrage, que
cette notion entra dans le domaine Ipublic; du premier coup, auteur
anglais avait donné des symptomes une description qui, partout repro-
duite, n’a pas €lé depuis dépassée. C’est 1A ce qu'on peut appeler la
premiere période de I'histoire du mal de Pott, celle ot la symptomato-
logie en est tracée.

Toute Ja premiéreamoitié du x1x° siecle vit se produire de nombreux et
séricux iravaux sur I'anatomie pathologique de P’affection. De cette
épogue datent les recherches de Delpech, de Sanson sur lostéite ver—
tébrale, de Nélaton sur le tubercule, de Tavignot et de Nichet sur les
lésions articulaires. En méme temps se produisaient de louables efforts
pour arriver au traitement de la maladie : les noms de J. Guérin, de
Boinet, de Gensoul, de Bouvier témoignent de celle lendance.

Enfin, dans ces derniéres années, en méme temps que I'on connaissail
mieux les variétés anatomiques du mal de Polt, on chercha i les distin-
guer au lit du malade. Cette troisitme période se caractérise par les tra-
vaux de Ripoll et de Broca, lors de la discussion qui eut lieu sur ce sujet
& la Société de chirurgie.

PercivaL Porr, OFuvres chirurgicales, tard. franc., t. III. Paris 1792. — Brobik,
Traité des maladies des articulations, trad. fr. Paris, 1819, p- 197. — Louis,
Mem. sur Uétat de la moelle épiniere dans la carie vertébrale, in. Mém. ef Recl.
anat. patk. sur diverses maladies. Paris, 1826, p. 410. — DELeEcH, Trailé de
lorthomorphie, 1828. — NicHET, Mém. sur la nalure et le {raitement du fal de
Polt (Gaz. méd., 1835 ef 1840). — NiwAroN, Recherches sur Uaffection tubercu-
lewse des os. Thése de Paris, 1836. — TavieNot, Recherches sur le mal vertébral
de Pott (Expérience, 1844). — RipoLL, fissai sur Uarthrite vertébrale. Thése de
Paris, 1850. — Broca, Mém. sur les différentes especes de mal de Pott (Bull. de
la Société de chirurgie, 1858, t. VII). — Bouvier, Lecons cliniques sur les ma-
ladies chroniques de Uappareil locomoteur. Paris, 1858. — GoNzALRS Escrn-
VERRIA, Sur la nature des affections dites tuberculeuses des vertébres. Thése de
Paris, 1860. — J. Quintas, Mal vertébral de Pott. Thése de Paris, 1869.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Avant d’entrer dans le détail des diverses
lésions que I’on rencontre dans le mal de Pott, rappelons en quelgues mots

la physionomie générale de la maladie.
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Lorsque les vertéhres sont atteintes sur une étendue plus ou mO!ins
considérable, le premier résultat de Paffection esft la production dun
travail lent et sourd, qui va dést}rganisant les pm‘tlesi molles et les corps
des vertebres, et provogque {0t ou tard leur ?amolzlssement. La_ consé-.
quence de ce travail morbide esl la production dune ’?xca\'&tmn qui
_mine de plus en plus le corps de la vertebre : celle-ci, n’étant plus sou-
tenue, devient un point d’appui insuffisant pour le reste de la col?nne
qui s’affaisse et améne une gibbosité. Les choses peuvent en rester la,.et
nous verrons que ce sont les conditions les plus’fm;orahles; mais il arrive
“souvent que le foyer inflammatoive continue a ?ecr(j,t_cr dua pos en grﬂpd@
abondance. Ce pus se fraye un chemin vers Dextérieur, ot il conslitue
Pabeds par congestion. i3, 5 i

En résumé, on voit que l'on peut distinguer dans l’m"olutlon anato-
mique du mal de Polt deux périodes : l'une de l‘amolhssement et de
destruction, lautre de réparation ou de marasme, suivant que la colonne
vertébrale se consolide, ou au contraire, suivant que le malade succombe
aox progres de la suppuration. b ,

On a rarement l'occasion de constater les lésions du débat de: la pre-
mitre période; mais, dans les autopsies, on Lrpuve presque toupm“s, an
milien de désordres profonds et anciens, cerfaines portions de vert.el.);-_es
récemment attaquées, sur lesquelles on peut étadier le proce:%su§ initial
de la lésion ; Cest surtout la partie postérieure des corps \-'ertehrr-auﬁ, au
voisinage des pédicules del'arc postérieur, quel'on ohaer\-ﬁe ces altérations.
Le tissu osseux se préseute en ces points sous forme d,'ufze 1}1&35&: rou-
gedtre, spongieuse, infiltrée de sang, manifcsten_)ent 1‘;‘;11'0{‘169 : A la coupe,
on constate Pabondance du tissu médullaire, qui emplt‘.l.e sur la r?ubstanc:“:

osseuse proprement dite. T’examen micrescopique. vient cgnhrmer ces
caractires extérieurs de ostéite aigué. On trouve, d’apres Lomnfm' (), uni
exsudat inflammatoire au milieu de la substance osseuse, en r}leme femps
qu’une multiplication active d’éléments cellulaires aux dépens dvT lqa
moelle, du périoste et de Uenveloppe externe d{;)SJ(‘-amlllC(‘ﬂES dcjliaw&‘:.i
Plus fréquemment, lorsque le processus a e.le chromque: .l exsudat
recouyre abondamment les canalicules ‘vasculaires et 1(39 me’n?nges, enl
méme temps que la substance osseuse subit une raréfaction .c‘v'ldente. l
en résulie une apparence jaundtre, que pont pas les points aifecits

d’ostéite aigué. : ATl .

Mais ces lésions de la premidre période ne sont jamais qu ac-ce.}ssones
relativement aux altérations plus profondes de la colonne Ver,tebrale.

Celles-ci se présentent sous l'une des teois formes suivantes, que 1 on‘pf:uli

désigner sous les noms de tuberculisation des vertébres, de carie vertégrale

et d’arthrite vertébrale.
a. Tuberculisation des vertébres (fig. 137). — Le plus souvent, en Ul
point du rachis existe une excavation, réguliere ou anfractueuse, formee

(1) Handbuch der allgem. und spec. Chir., par Pitha et Billroth, Bd: II, Abth. 2.
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aux dépens des corps d'une ou de plusieurs vertdhres. Tantot la paroi
reste osseuse, et le noyau seul de la vertebre est dégénéré; tantot la paroi
antérieure manque; parfols encore une ver-
{ehre, el méme une série de vertebres dis-
paraissent, y compris la paroi postérieure.
Toutefois, il est de régle gue la verlehre
commence par s’attaquer a sa partie an-
térieure , en sorle que les dermiers points
atteints sont ceux qui répondent le plus di-
rectement & la moelle épinicre. Il n’est pas
rare de voir tout le segment poslérieur de
arc vertébral absolument intact, au milieu
des plus grands désordres du segment an-
térieur.

Les parois de I'excavation sont en général
fort irvégulidres : tantdot formées par de la
substance osseuse inégale, offrant dessaillies,
des aiguilles, des #talactiles, (émoignages
ireéfragables d’une ostéite chronique de voi-
sinage. Tantot les parois sont des parties
fibreuses, comme le ligament vertébral com-
mun antérieur; elles sont alors doublées _
dune couche épaisse de tissu cellulaire condensé, couenneux et comme
lardacé. D’autres fois, les disques intervertébraux sont envahis par la
production morbide, el présentent des pertes de substance de forme
irrégulidre, anfractueuses, avee ramollissement des parties fibrouses avoi-
sinantes.

FiG. 137. — Excavation tubereulense
résullant de la  destruction des
corps vertébranx,

Au milieu de cette excavation, on lrouve une masse d’un gris jaunitre,
caséense, analogue & du mastic, se délayant facilement sous un filet d’eau,
présentant, en un mot, tous les caracteres de la matiere dite tuberculeuse.
Presque jamais ce contenu n’est homogene : il est ordinairemeni mélé a
des flocons d’un pus séreux, el aussi & des débris osseux qui forment
autant de petits séquesires. Enfin, il n’est pas rare d’observer une véri-
table caleification, qui convertit la matiére caséeuse en une sorte de
magmas analogue A de vieux platras. Cette allération caractérise surtout
les formes anciennes et guéries du mal vertébral.

L’excavation est ordinairement unique, mais les verttbres voisines sont
rarement indemnes. Si Pon fail une coupe de la colonne vertébrale
(fig. 138), on voit que, pour la plupart, elles présenlent, disséminés au
milieu de leur corps, un nombre plusou moins grand de noyaux jaundtres,
parfaitement circonscrits, remplis de matiere caséeuse; on assiste ainsi
au premier degré de I'évolulion qui, plus loin, aboutit a la formation
d'une caverne. :

Telles sont les lésions que présente la forme dite tuberculeuse du mal
de Pott. Depuis Nélaton, personne ne s’est refusé a reconnaitre dans cette

1. — 43
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altération, le véritable tubercule des os : cependant, il faut bien savoir
que, méme la pidce en main, les doutes sont possibles; car l'ostéite ehro-
nique, dans cestaines circonstances, affecte
des apparences identiques, que Iexamen mi-
croscopique lui-méme ne peut contredire.
L’état caséeux, en effef, ne présente rien
par lui-méme; ¢’est un produit de dégéné-
rescence, aussi bien des tubercules que des
néoplasies inflammatoires, sur lequel, par
conséquent, on ne peut prononcer. On n'est
en droit d’affirmer le tubercule quen pré-
sence de la granulation grise; or, celleci
est difficile & découvrir, et souvent, méme
dans des autopsies conseciencieuses, on ne
peut pas en rencontrer. Nous n'insisterons
Fic. 138, — Coupe dme eolome ver- DS davantage sur celte question, qui a éi
tébrale ftuberculense. — a. twhercle examinée dans 'histoire générale des tuber-
ayanl usé la face postérienre du corps
d'une vertéhre ct prés de s’ouvrir dans cules des os.
le canal vertéhral; b, tubercule an Yy, Ta carie vertébrale, qui constitue la se-
centre du corps d'une veriéhre; ¢, ex— i
cavation 'tuberenleuse vide. conde forme anatomique du mal de Poit, a
donné lieu également A de nombreuses dis-
cussions, sur lesquelles il est inutile de revenir. Nous dirons seulement
que les recherches de Ranvier lui ont fait reconnaitre, dans beaucoup de
cas de mal de Pott, les mémes altérations microscopiques que dans la
carie des os longs et dés extrémités épiphysaires, c’est-d-dire la dégéné-
rescence graisseuse primitive des ostéoplastes, et la prolifération des
éléments cellulaires des canalicules de Havers.

Quelie que soit la théorie que on se fasse de la carie verichrale, elle se
présente sous des formes variables. Tantot, comme dans le cas précédent,
il existe une excavation profonde et anfractueuse avec affaissement de
toute la partie supérieure de la colonne vertébrale, et au premier abord
la lésion semble la méme. Mais, tandis que les parois de la caverne tuber-
culeuse sont le siége d'une ostéite condensante chronique, ou plus sou-
vent encore sont tapissées d’une véritable membrane kystique, dans Ia
caverne due & la carie vertébrale, le fond de Pexcavation présente des
excroissances charnues, fongueuses; donnant constamment naissance
un pus abondant et séreux. C’est dire que celte forme du mal vertébral
gaccompagne plus communément d'abees ossifluents que le tubercule,
et que, si la suppuration se rencontre assez souvent dans la tuberculisation,
dans la carie elle est la régle. :

On peut observer une forme de carie toute différente. Dans ee cas, il
est rare que les corps des vertdbres se détruisent complétement; ils sont
atteints d’une érosion superficielle, et présentent, ordinairement a leur
face antérieure ou sur les parties latérales, des hourgeons fongueux et
grisitres. Cette forme n’est jamais absolument pure; il'y 2 ordinairement
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des points ol la vertébre ramollie a éprouvé une véritable usure et
une per.le de substance limitée; le plus souvent la vertébre revat ].’L’ forme
d'un coin & base postérieure. Lesabeds par congestion sont aussi fréquent%l
dans cette variété de carie que dans la précédente. ;
A I'histoire anatomique de la carie superficielle se rattachent les lésions
attribuées pendant longtemps 2 Uinfiltration tubereculeuse des vertc‘.})re:
Sans revegir ici sur lhistoire de cette affection, qui a été ex.post;e en
temps et lieu, nous rappellerons que, pour Nélaton, elle se caractéri;e ar
Vexislence des plaques, soil transparentes et comme gélatineuses :;Gihi 0}:;—
ques et caséeuses, siégeant an milien de la substance sponcrieu,se de 11’;)5'
el intimement adhérentes aux trabéeules osseuses. Dans lecmal de Potil
les vertébres présentent souvent celte sorte d’altération, mais bien JG:;
d’auteurs la regardent actuellement comme du tubercule: on adrinel,
généralemen[- avec Ranvier, que c’est une forme spéeiale d’o,sl'éit-e chro-
nigue avec exsudat interstitiel, qui interviendrait tantot comme affection
primitive, tantol comme complication secondaire. Nous crovo.n.s done
que la plupart des cas regardés comme des exemples de Lubéx’c-l:ies in-.
filirés des vertebres goivent étre rapportés en parlie a la earie supéz’tic.ieil{;
en parlie & la troisidme forme qu’il nous reste & décrire. . ’
c. Avrthrite vertébrale. — Ce qui caractérise au premier abord cette
variélé de mal vertébral, ¢’est presque Loujours la grande étendue des;

lésions en méme temps que leur peu de profondeur. Dans la plupart des

observations o1 cet état de la colonne vertébrale existait, il est dit que trois
quatre YcrLéln‘es,pnrfois toutesles vertebres d'unerégion (Obs. d’Azam (’l),'
501‘1l, dénudées et légérement érodées; quelques-unes pl’ésenicnt:de;
points nécrosés, mais, en général, on ne trouve point ces graves perte-s
de substance qui caractérisent la carie profonde et la tuNI')crcu-Iisatim.l
enkysiée de I'os. En revanche, les altérations des disgues intervertébraux
§011t constantes. Non-seulement, comme dans les éulres formes du ma‘l
de Pott, ils présentent du ramollissement et méme une destruction par-
tielle, mais ils disparaissent complétement et laissent & nu les CoTps ((ie‘;
‘-"crtiehres. Il en résulte que ceux-ci frottant les uns contre 1(2-5; aulre‘zl.
susent réciproquenient, et on trouve entre les surfaces correspondanu:,;
de deux vertebres consécutives une sorte de houillie blanchatre mnte-
lant une matiére sableuse ol le microscope révele de \‘él‘iLan&:S ﬁf‘bl‘i“u
ésSetlx. (Pest dans Parthrite rachidienne que se rencontre le plus‘fré:
tlu(:mzyer}t cette poussitre osseuse, & laquelle, comme nous le verrons
on a fait jouer un si grand role pour expliquer la gibbosité dorsale. ,
,{.10' serait lei le lieu de rechercher quel est le point de départ des

;esm'ns’ du mal vertébral. Au commencement du siéele, sous l’iluﬁuence
pﬁs;g;eiﬁ ?gifii;?j Ezc(ilerd"“« 1({61'150}{};'” sur lostéite, il fut admis
. rcnhe];‘:hcql o r\'-(.l.lLi le mal débutait par la substance osseuse;
S ANelaton sur le (ubercule des os, en 1836, vinrent

(1) Bulletins de 1o Société de chirurgie, 2¢ série, t. V, p. 100,
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encore confirmer ’opinion -générale. Toutefois, en 1837, Nichet, frappé
de ’analogie qui existait entre les tumeurs blanches el le mal veriébral,
émit Iidée que les parties molles, et surtout les disques imer.i'ertébraux,
pouvaient, dans quelques cas, étre Iorigine de la maladie : il se ﬁ;m.dnit.
sur plusieurs faits olt Pon avait trouvé du pus dans la bourse m¢édiane
de ces disques. Pour Nélaton, au contraire, la destruction des fibro-
cartilages éfait toujours consécutive & I'ifiltration thf;}reuleuse des
vertebres, celle-ci ayant pour résultat d’oblitérer les vaisseaux- nour-
riciers des disques, et par suite, d’en amener I'exfoliation par une véri-
table nécrose. Plus tard (1850), Ripoll reprit la thdse de Nichet, en Fap-
puyant d’arguments tout autres; mais ses objections a la théorie .de
Nélaton n’ont que peu de valeur, aujourd’hui que I'on ne peut plus nier
le processus inflammatoire dont les tissus invasculaires sont le siége.

Bn résumé : d'un coté comme de lantre, les raisons alléguées en
faveur des deux opinions ne peuvent actuellement entrainer la convie-
tion; il vaut mieux admettre avec la majorité des chirurgiens, et par
analogie plutdt qu’avee des preuves certaines, que les vertebres dansle
mal de Pott sont communément attaquées les premiéres, mais que,
dans certains cas, les lésions primitives paraissent débuter dans les fibro-
cartilages,

Tl faut hien savoir, au reste, que si les trois types que nous avons décrits
sous le nom de tubereule, de carie et d’arthrite vertébrale existent réel-
lement, ils se combinent et se mélangent la plupart du temps d’une infi
nité de maniéres, en sorte que pour 'observateur il est extrémement diffi-
cile de remonter au point de départ.

Dans Ta description des lésions anatomiques des veriébres, nous ayons
omis A dessein de parler de deux états spéeiaux de I'os que Pon peut ren-
contrer : Vinfiltration lie de vin et Vinfiltration graisseuse; elles se pro-
duisent de la méme facon que dans les extrémités osseuses affectées d.e
tumenrs blanches. En parlant de ces derniéres, nous nous somimes expli-
qué sur la nature de ces altérations osseuses, el nous ne pouvons qu'y
renvoyer le lecteur.

Aprés ‘avoir passé en revue les principales altérations du squelette
dans le mal vertébral, il nous reste 3 examiner I'influence exercée par
ces 1ésions sur les organes voisins, puis les diverses modifications qui sé
produisent lorsque la maladie suit une marche favorable et tend vers la
guérison, ou, au contraire, ldrsque les progrés de la suppuration aug-
mentent.

L affection de la colone vertébrale retentit sur les parties \'oisines_de
deux facons différentes : localement d’abord, par un travail d“ifrit-ag-lorﬂ
chronique ou méme dé compression mécanique, puis d'une fagon gene:
rale, par le trouble qu'elle détermine dans les fonctions des divers or-
ganes, et qui ameéne graduellement leur déchéance. :

Disons d’abord que parfois le mal de Pott, & quelque degré avance
quil se trouve, n’amene que des modifications presque insignifiantes dans
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les parties voisines, la moelle par exemple. En présence des énormes
l¢sions que présentent les vertébres, ¢’est un fait bien remarquable que
Pimmunité absolue dont jouit souvent ce cordon nerveux. On a vu les
corps de plusieurs vertebres, disparailre sans que les fonctions de la moelle
eussent ¢té altérées du vivant du malade. Les nerfs intercostaux méme ne
sonl pas forecément comprimés par l'affaiblissement des corps vertébraux,
car si I'arc postérieur des vertebres reste sain, les pédicules sont souvent
détruits, et dés lors, plusieurs trous de conjugaison disparaissent et se
réunissent en une large ouverture par ot s’échappent en bouquet les nerfs
rachidiens. _

Mais, dans la majorité des cas, lorsque la déformation del’épine est con-
sidérable, la moelle éprouve une série d’altérations plus ou moins graves.
C'est d’abord, dans les cas les plus simples, une flexion plus ou moins
complete qui change absolument la direction du cordon nerveux. L’afl-
faiblissement des corps des vertébres diminuant la longueur de I'épine, la
moelle est obligée de s'accommoder aux nouvelles conditions qui lui sont
faites, et elle se replie sur elle-méme, soit angulairement, soit en déeri-
vant des coudes latéraux comparables & ccux que présentent certaines
varices serpentines. Celte flexion peut étre sans conséquence au point de
vue des fonctions médullaires, mais souvent elle suffit & entrainer des
désordres assez considérables. Dans un cas communiqué a la Société
anatomique par Ravin (1), « la moelle, fléchie angulairement, étail ra-
mollie et comprimée au sommet de 'angle ». Ailleurs, le ramollissement
siégeait au niveau de la concavité de la courbure, au poinl de-contact
des deux portions superposées de la moelle. Il nous paraitrait superflu
d'insister sur cetbe cause de danger en elle-méme, si, dans ces derniers
temps, Shaw (2) n’avail soutenu que la flexion angulaire permanente de la
moelle, en déterminant une adhérence de deux segments sains, favorisait
la régénération des fonctions de Porgane quand le point intermédiaire
était ramolli. Cette hypothese ne repose sur aucun fait démontré, et de
plus, elle est en désaccord avee toul ce qu'on sait de la réparation des
centres nerveux.

La compression de la moelle est rarement le fait de sa seule flexion.
Le plus ordinairement elle provient des parties voisines. Lorsque la gib-
bosité rachidienne se produit brusquement, on a vu parfois de la maticre
tuberculeuse, projetée en arriere du corps -des vertébres, déterminer une
paraplégie immédiate; d’autres fois, ce sont des saillies osseuses, soit de
nouvelle formation, soit détachées du corps de la vertebre, qui viennent
refouler le ligament vertébral postérieur et les méninges. Une des causes
de compression les plus communes est 1'existence d’une collection puru-
lente interposée entre la face postérieure des corps vertébraux et le

(1) Bullet. de la Soc. anat., t. XXX, p. 457,
- (2) In Holmes, Syst. of Praclical Surgery, t. 11T, p. 831.
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ligamentvertébral commun. De nombreuses observations de Tavignot (1),
de Leudet (2), d’Hérard (3), montrent la réalité de ce mode d’action et
expliquent ces faits de paraplégie longlemps persistante et cessant tout
d’un coup, en méme temps qu'apparait un abces par congestion sur un
autre point du corps.

Quelle que soit la cause de la compression de la moelle, il est rare,
lorsqu’elle persiste longtemps, que cet organe ne présente pas les diverses
lésions que nous avons énumérées dans 'un des articles précédents. Sou-
vent, tout se horne & de la rougeur et 4 de la congestion; mais il s’y joint
fréquemment aussi de I’épaississemnent des méninges, des exsudats inter-
slitiels, des adhérences entre elles et avec les parois osseuses du canal
rachidien, enfin des signes de myélite plus ou moins intense avec ramol-
lissement. Quelquefois cependant, aprés avoir pendant la vie constaté des
signes de paraplégie compléte, on n’a trouvé & 'ausopsie aucune lésion
de la moelle (4). Dans ces cas, fort difficiles & expliquer, ne peut-on pas
supposer une congestion assez intense des plexus veineux rachidiens
pour devenir une cause de compression de la moelle? La chose n’est pas
impossible, et une ohservation consignée par Lemaistre (5) parait méme
indiquer fornrellement qu’il en a été ainsi. Toutefois, I'absence d’examen
microscopique de la moelle, dans ces cas douteux, doit nous laisser trés-
réservé sur ce mode pathogénique de compression.
© L’étude microscopique des lésions de la moelle dans le mal de Potta
fait connaitre quelques résultats intéressants.

(’est dans des cas de ce genre que Bouchard a puisé les matériaux de
son important travail sur les dézénérescences secondaires de la moelle. Il
a prouvé que chez presque fous les sujels qui meurent du mal de Pott,
il existe une sclérose ascendante des faisceaux postérieurs, et descendante
des faisceaux antéro-latéraux, caractérisée par la prolifération du tissu
conjonetifintertubulaire, avec atrophie des éléments nerveux interstitiels.
Les derni¢res recherches, tout en confirmant ces résultats, ont démontré
qu’il existe une multiplication des noyaux de la tunique des artéres, €n
méme temps qu'une dégénérescence fréquente des cellnles nerveuses.
Dans un cas observé dans le service de Charcot (6), cette lésion coin-
cidaif avec une stéatose et une atrophie des muscles des membres infé-
rieurs. : ‘

A cOté des lésions de la motlle, qui priment toutes les autres par leur
importance, il en est encore quelques-unes qui méritent d’attirer 'at-

(1) Bulletins de la Société anafomique, t. XVI, p. 43.

(2) Ibid., t. XXVIII, p, 253.

(3) Ihid., t. XXI, p. 17,

(4) Par exemple, dans le cas de Fano (Bull. de la Soc. anai., L. XXI, p. 77); Legendre
(ibid., t. XXV, p. 196) ; Piogey (ibid., t. XXV, p. 173).

(5) Bull. de lu Soe. anat., t. XXIV, p. 100.

(6) Voy. Joffroy, in Arch. de physiol., 1868, p. 735.
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tention. Sans parler de I'épaississement du tissu cellulaire et des liga-
ments, qui, pour le ligament vertébral notamment, va parfois jusqu’a
Jossification, il existe des altérations profondes des muscles sacro-lom-
paires, amenant A la longue leur atrophie et leur dégénérescence fibreuse.
De plus, la suppuration prolongée entraine dans les visceres des désordres
graves consistant principalement dans la dégénérescence graisseuse el
amyloide.

Le foie et les reins sont le plus souvent atteints. Chez les individus
morts 2 la suite de mal vertébral, on trouve généralement le foie volu-
miceux, jaunitre, peu vasculaire & la coupe, tachant le scapel, bref,
présentant tous les caracleres du foie gras des tuberculeux. L'examen
microscopique montre une dégénérescence souvent absolue des cellules
qui sont remplies de goutteleties graisseuses. Le rein parait anémié, p:‘ile,
jaunitre sur quelques poinis; au microscope, Iépithélium des tubuli el
souvent les parois des capillaires sont infiltrés de granulations de méme
nature.

La dégénérescence amyloide s'observe fréquemment & la suite du mal
de Pot!. Comme on le sait, cette altération consiste dans I'infiltration dans

 les lissus d’une substanee transparente, albuminoide, jouissant de la pro-

priété de se colorer en brun par Iiede: Nous n’avons pas de documents
concernant la proportion des cas o cette dégénérescence se renconire.

Nous croyons cependant qu'elle n’est pas aussi fréquente qu'on le dit.
Quand elle existe dans le foie, presque toujours le rein et la rate sont si-
multanément envahis.

Les lésions des ariéres voisines sont ex(rémement rares, ei presque
tonjours l'artere vertébrale a été trouvée intacte au milieu du pus Flcs
vertobres cervicales cariées. Toutefois, Hasse a observé une perforation
de ce vaissean, et Legouest (1) a publié dans les Bullelins de la Société
de chirurgiz un cas du méme genre, ol la lésion fat aliribuée au frotte-

.ment des os sur les parois artérielles.

Examinons maintenant ce. qui se passe lorsque la guérison survient.
De nombreux faits ont depuis longtemps témoigné de la réalité de cetle
terminaison heureuse, et on ne conteste plus T'assertion de Bouvier, que,
chez les enfants surtout, le mal de Pott est trés-souvent curable. Le travail
de réparation qui saccomplit alors varie suivant la nature et la profon-
deur des lésions osseuses; on peut dire qu’en général il présente une re-
marquable analogie avec la cicalrisalion des os dans les fractures ct Ia
suérison des tumeurs blanches par ankylose.

: Lorsque les vertébres sont simplement érodées a la surface, il se pro-
duit au-devant de I'érosion une lame de tissu osseux formée, soit aux dL—
pens de T'os resté sain, soit plutdt aux dépens du périoste et des parties
fibreuses voisines ; mais c’est 1a le cas le plus rare. Le plus souvent_l’exﬂ
cavation persiste, mais des contre-forts osseux, des jetées périphériques

(1) Bull. de la Soc. de chir., février 1861.




