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recouvre la tumeur est toat 4 fait normale et ne présenle pas celte
coloration bleudlre signalée dans certains eas de tumeurs veineuses.

Les abeds & la fois intra et extra-criniens donnent lieu a des phé-
noménes généraux graves et souvent mortels, ce qui n'arrive pas
lors de tumeur sanguine veineuse,

Quant au céphalématome interne et externe, il entraine ordinaire-
ment la.-mort, et en tous eas, si Venfant survit, Iaffection tend vers
la guérison.

Le prorosiic de ces tumeurs est peu grave, cependant elles con-
stituent wne infirmité génante pour les malades; en outre elles sont
exposées a des violences extérieures qui peuvent donner liew a de
graves accidents,

Leur éliologie est assez mal connue, souvent elles succedent a
des lésions traumatiques, d’autres fois elles se développent sponta-
nément et méme elles peuvent étre congénitales (Tlint).

Le traitement doit consister 1° & préserver la tumeur; 2° a em-
pécher son agrandissement précisément en la comprimant ou la
soutenant a 'aide d’un appareil approprié.

En résumé, d’apres M. Dupont, ces tumeurs pourraient constituer
trois variétés : 1° Tumeur formée par une varice d'une veine
émissaire du crine (Bérard).

2° Tumeurs constituées par une hernic des sinus méningiens
{ Velpeau ).

39 Tumeurs dues & une perle de substance des os et d’un sinus
ou des canaux veineux qui se rendent dans le sinus de la dure-meére.
Ces derniéres offrant deux variétés, selon qu'il y a eu une plaie des o0s
et du sinus, ou bien qu’il 'est fait une sorte de fistule ostéo-vasculaire,
‘suivant I'expression de M. Dufour.

BipLiogrAPHIE. — Chassaignae, Sur les tum. de la wvoille du crdue, th.de
cone., 1848. — G. Dufour, Mém. sur wne varidté nouv. de tum. sang. de
i votite du crdne, in Mém. de la soc. de biologie, 17 série, 1851, L.11I,
p. 155. — Verneuil, Bull. de la Soc. de ehir., 1853-54, t. IV, p. (16 et
430 (présentation d'une malade et discussion). — Azam, Obs. d'une
var. nouy. de tum. sang., elc., in Gax. med. de Paris, 1854, p. 411 3 Bull.
de la Soc. de chir. (2* observ. et di ), 1857-58, t. VIII, p. 246-263.—
Dupont, Essai sur un nouveau genre de tumeurs de la voiite du crdng, e,
Th: de Paris; 1858.

CHAPITRE IL
AFFECTIONS DU RACHIS ET DE LA MOELLE EPINJERE,

Art. I, — Késions traumatiques du rachis et de la moelle
épiniére,

Dans les chapitres préeédents, nous nous sommes oceupé des frac-
tures et des luxations du rachis (voyez p. 312 et 432), nous n’aurons
dong @ traiter ici que des lésions 6 1a ‘moelle ct de ses enveloppes.

LESIONS TRAUMATIQUES DE LA MOELLE EPINIERE.
§ 1%, — Plafes dela moelle épinidre.

Protégée en avant par le thorax, latéralement par les cotes, en ar-
riére par des apophyses épineuses larges et imbriquées, la région dor-
sale de la moelle épiniére est soustraite d’une maniére presque absolue
a l'action des agents vulnérants. Il en est @ peu prés de méme de la
région lombaire, protégée en avant par 'abdomen, le corps des ver-
tébres, latéralement et en arriere par le volume des apophyses et des
masses musculaires puissantes qui s’y attachent. A larégion cervicale,
ol les muscles sont pew épais, les apophyses épineuses et articulaires
horizontales et gréles, les corps peu volumineux, la moelle est plus
exposée aux agents vulnérants. Cependant la colonne vertébrale se
trouve encore garantie en avantparla face, quila couvre entiérement
dans les mouvements de flexion de la téte, en arriére par Pocciput; qui,
dans I'extension forcée, recouvre toute la région postérieure du cou,
latéralement par les épaules, qui se soulévent pour la protéger. Malgré
ces moyens de protection les plaies de la moelle sont cependant plus
fréquentes ala région cervicale que partout ailleurs. Les pigfires sont
les lésions que I'on observe le plus souvent; car un instrument fran-
chant ne peut pénétrer dans le canal rachidien qu’entre I'atlas et 'ocei~
pital; et tout au plus dans la région cervicale lorsque la téte est fléchie
et instrument dirigé de bas en haut. Les instruments d’une grande
puissance, les baionnettes, par exemple, peuvent arriver jusqu’a la
moelle en fracturant les lames des verteébres, les balles peuvent la léser
également, aprés avoir brisé les os, en avant, en arriere ou sur les
parties latérales. Enfin, on observe des déchirures de Ja moelle a la
suite des fractures et des luxations des verlébres (Voyez Fractures et
Lux. des vertébres).

Les plaies de la moelle sont superficielles ou profondes; d’auires
sont bornées & un des cordons ou intéressent toute son épaisseur ;
pacfois, Porgane est divisé sur la ligne médiane, et séparé en deux
moitiés égales. Les agents contondants peuvent déchirer la moelle
dans une étendue plus ou meing eonsidérable.

Symptomatologic. — Les divisions de la moelle épiniére enirai-
nent la paralysie de tous lés organes auxquels vont se rendre les filets
nerveux qui naissent au-dessous de la solution de continuité. Ainsi les
plaies de la partie supérieure présentent, outre les symptomes qui leur
sont propres, tous ceux quiappartiennent a une lésion de la portion
inférieure de la moelle. Il arrive cependant que la paralysie s’observe
aux membres supérieurs, et que lé mouvement et la sensibilité sont
conservés dans les membres inférieurs : ce phénomene fort rare ne se
rencontre que dans les divisions incomplétes de la moelle. Dans ce
cas, les filets nerveux destinés aux membres inférieurs seraienl reslés
intacts ; mais la régle que nous avons posée ne souffre pas d’exception
lorsqu’il y a une division compléte de la moelle. ;

La lésion des faisceaux postérigurs entraine la paralysie du senti-




\

616 PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

ment, celle des faisceaux antérieurs la paralysie du mouvement (Lon-
get, etc.) Gette proposition, admise jusque dans ces derniers temps
sans contestation, a été vivement combattue par M. Brown-Sequard.

Pour terminer ce qui a trait a la symptomatologie générale des
plaies de 1a moelle, nous ajouterons que jamais on n’observe pour la
moelle les phénoménes croisés que l'on rencontre pour le cerveau,
Les anastomoses nombreuses du grand sympathique avec les nerfs
rachidiens expliquent les troubles viscéraux qui accompagnent les
blessures de la moelle épiniére.

Les hlessures de la partie inférieure de la moelle déterminent non-
seulement la paralysie des membres inférieurs, mais encore des trou-
bles fonctionnels du rectum ou de la vessie. Ainsi, on observe I'inconti-
nence des matieres fécales lorsqu’elles sont liquides, leur rétention
lorsqu’elles offrent de la consistance; la rétention, puis I'incontinence
d’urine, les malades urinant par regorgement ou parce que la vessie,
enflammée, ne peut plus servir de réservoir. On-a signalé, dans la
composition de I'urine, des modifications qui ont été atfribuées a Ja
paralysie des nerfs qui vont se rendre a l'organe sécréteur de la
vessie, au catarrhe vésical, au séjour du liquide dans la vessie. (Bro-
die, Stanley.)

Les blessures qui intéressent la région dorsale, au-dessous du plexus
brachial, produisent la paralysie des muscles de ’abdomen et du
thorax : de 1 une géne trés-grande de la respiration, qui peut encore
se faire par le diaphragme, le trapéze, le grand dentelé, efc.

Celles qui siégent au-dessus du plexus brachial entrainent la para-
lysie du membre supérieur ; les troubles de la respiration sont plus
profonds que dans I’espéce précédente ; la circulation éprouve aussides
désordres notables; ces désordres multiples déterminent un abaisse-
ment marqué de la chaleur normale.

Enfin, lorsquela moelle estdivisée au-dessus des nerfs phréniques,
le malade succombe rapidement a 'asphyxie, la respiration n’étant
plus possible.

Les altérations de la moelle sans solution de continuité donnent lieu
a des phénoménes analogues ; il n’est pas rare cependant de constater
quelques symptdmes insolites qu’on peut d’ailleurs expliquer par Fau-
topsie.

Pronostic. — Les plaies de la moelle épiniére sont extrémement
graves; il est trés-rare de voir des malades guérir, méme imparfaite-
ment : s'ils ne succombent pas aux premiers accidents, ils sont empor-
tés par les accidents consécutifs, inflammation, ramollissement, mé-
ningite. En général, la mort est d’autant plus rapide que les plaies
sont plus voisines du bulbe rachidien.

Traitement.—Malgréles conséquences presque fatalement ficheuses
des plaies de la moelle, le chirurgien s’efforcera de mettre le malade
dans les meilleures conditions possibles pour obtenir la cicatrisation
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le repos absolu sur un sommier dacrin est de rigueur; les corps étran-
gers seront enlevés, on cherchera a prévenir l'inflammation par un
traitement antiphlogistique énergique et les émollients ; on surveillera
la constipation et la rétention d'urine.

8§ 2. — Contusions de lamoelle épiniére.

Les contusions de la moelle sont le plus souvent conséculives a une
fracture ou a une luxation des vertébres, quelquefois 4 une élongation
du rachis (Nélaton).

Les caractéres anatomiques de cette 1ésion varient depuis la simple

" ecchymose jusqu’a la désorganisation compléte de la moelle ef sa ré-

duction en putrilage avec épanchement sanguin (hémorachis).

Les symptdmes sont les mémes que ceux des plaies; la myélite et
la méningite spinale en sont le plus souvent la conséquence. Aussi les
chirurgiens s’efforceront-ils de prévenir 'inflammation par un traite-
ment antiphlogistique énergiqua.

§ 3. — Commotion de la moelle épiniére.

Les chutes d’un lieu élevé sur les pieds, sur les fesses, les percus-
sions violentes & la région lombaire, produisent quelquefois dans la
moelle des phénoménes qui ont la plus grande analogie avec la commo-
tion cérébrale. Les auteurs du Compendium rejettent cette compa-
raison de la commotion de la moelle avec la commotion cérébrale;
et sont tentés (attribuer la plupart des phénoménes de paraplégie
observés, a un tiraillement violent des nerfs de la queue de cheval,

Les sympidmes se produisent au moment méme de I'accident, et se
montrent immédiatement avee toute leur intensité : on observe la ré-
solution compléte des membres, la paralysie du mouvement et du
sentiment, P'excrétion involontaire de I'urine et des matiéres fécales,
des troubles de la circulation et de la calorification.

Ces symptdmes disparaissent quelquefois entiérement au bout d’un
temps plus ou moins long, d'autres fois ils font place & un symptdme
prédominant qui tient & une déchirure ou & une contusion de la moelle
épiniére; la maladie parcourt alors toutes les phases qui sont propres
a cette complication.

Le traitement de la commolion de la moelle épiniére est basé sur
les mémes principes que celui de la commotion cérébrale.

§ . — Compression de lu moelle épiniére.

.Les fractures et les luxations des vertébres, 'épanchement de sang
ou de pus dans le rachis, la présence d’un corps étranger peuvent pro-
duire la compression de la moelle. . .

Les symptdmes qui caractérisent cette 1ésion sont la paralysie, qui
arrive au bout d’un temps variable, en rapport, du reste, avec la cause
de la compression; cette paralysie semble diminuer i la suite de cer~
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tains mouvements du rachis; elle n’existe que d’un c8té, lorsqu’une des
moitiés latérales de la moelle seulement est comprimée.

Le traitement consiste & faire cesser la compression ; nous avons vu,
en traitant des fractures et des luxations du rachis, ce qu'il convenait
de faire dans ces circonstances. Nous n’y reviendrons pas. Sila moelle
est comprimée par du sang ou du pus, on facilitera la sortie de ces
liquides par la trépanation. M. Laugier a démontré quela trépanation
des lames des vertehres dorsales était possible. S'il s'agit d'un corps
étranger, d'une balle, par exemple, il sera extrait & I'aide du levier ef
au besoin du frépan.

BisLiogravme. — Hippocrate, Euvr, compl. (des articul., le mochlique),
1839-61, trad. Littré, t. IV. — Galien, De sympt. causis, lib. I; De
locis affect., lib. 111, cap. vim, el lib, IV, eap. v, — Jadelot, Descript,
anat., elc., suivie d’un Essai sur Vorigine des nerfs, Paris, an VIL. —
Richerand, Nosog. chirurg., 1812, t.II, p. 209, 237. — Copland, Obs.
on the sympt. and treat. of the diseases of the spine, London, 1815. —
Reydellet, Dict. en 60 vol., 1819, t. XXXIII, p. 557.— Ch. Bell, On the
injuries of the spine, efe., London, 1824, — Velpeau, Mém. sur queljues
alt. de la moelle, in Arch. gén. de méd., 1825, 17¢ série, t. VII, p. 329.—
Fages, Quelq. consid. sur les lés. de 1a col. vert. et de la moelle épin., in
Ephém. méd. de Montpellier, fév. 1827.— Hutin, Rech. et obs. pour servir
& Uhist. an. phys. et path. de la moelle, in Nouv. biblioth. méd.; fév. 1828,
— Flourens, Exp. sur la réun. ou cicalr. des plaies de la moelle el des
nerfs, in Ann. des sc. nat., 1828, t. XIII, p. 113. —Brodie, Lect. on the
diseases of Urinary organs, Lond., 1832, p. 181.— Stanley, Du rapp. qui
existe entre Vinfl. des reins, etc., in Areh. gén. de méd., 183}, trad. par
Richelot, 2¢ série, t. V, p.101. — Ollivier (0’Angers), Tr. des mal. de
la moelle, etc., 17¢éd., 1823, 2¢ éd., 1827, et 3¢ éd., 1837.—A. Cooper,
Euwr. chir., ir. par Ghassaignac et Richelot, 1837.—Marshall-Hall, Leet.
on the nervous system, efc., in Lancet, 1838. — Calmeil, Dict. en 30 vol.,
1839, 2¢ éd., t. XX, p. 58. — Longet, Rech. expér. etpath. sur les fonct.,
des faise. de la moelle, in Arch. gén. de méd., 1841; et Anat. ef phys. du
syst. nerv., 1842, t. 1, p. 319.—Boyer, T'r. des mal. chir., 1845, 5° éd.,
Ph. Boyer, t. IV, p. 259.— Bigot, De la comp. de la moelle épin. par les
dpanch, rachidiens, 1845, thise de Paris, no 82,— 8. Laugier, Des 1és.
traum. de o moelle épin., thise de cone., Paris, 1848. —Nélaton, Elém.
de path. chir., 1848, t. 11, p. 598.—A.Bérard, Denonvilliers et Gos=
selin, Comp. d- chir., 1851, t. I[, p. 674. — Felizet, De la trépanation du
rachis, in Arch. gén. de méd,, décembre 1865.

Art. II. — Ostéite, carie, néerose des vertébres,

Les altérations organiques des vertébres sont assez fréquentes et
présentent des caractéres particuliers qu’il est important de signalef.

Anatomie pathologigue. — Nous une reviendrons pas sur les carac-
téres anatomo-pathologiques de la carie, de la nécrose, etc.; nous les
avons exposés dans nos généralités. Nous ne nous oceuperons iei que
des points qui appartiennent spécialement & la colonne vertébrale. La
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carie occupe ordinairement la fin de la région dorsale ; elle peut atta-
quer les lames vertébrales, les apophyses transverses ou articulaires,
mais beaucoup plus souvent le corps des vertébres. Les articulations
peuvent rester intactes, mais elles s'altérent ultérieurement : les sy-
noviales deviennent ronges, fongueuses ; les ligaments se décollent,
se-détruisent ; il en est de méme des disques intervertebraux.

La suppuration est la conséquence ordinaire de cetle affection; le
pus se montre tantdt au voisinage de la 1ésion osseuse, clest ce qui
arrive lorsque la carie a envahi les apophyses articulaires ou les apo-
physes épineuses, tantdt loin du siége du mal, on observe alors des
abeds par congestion. Dans d’aulres cas, le pus souléve ou détruit lo
ligament postérieur et pénétre dans le canal rachidien.

Lorsque la carie n’a altéré qu'une partie du corps d’une vertéhre,
la colonne vertébrale n'est pas modifiée dans sa forme, lorsqu'au con-
traire le corps se trouve défruit dans une grande étendue, il y a gib-
bosité. On a affaire alors A une variélé assez rare du mal de Pott, car,
ainsi que nous le verrons, l'affection tuberculeuse enkystée est celle
qui donne le plus souvent lieu & la courbure de la colonne ver{¢hrale.

Il nest pas rare de trouver des productions osseuses de nouvelle
formation autour des os malades (Ostéoplytes de Lobstein).

Symptomatologie. — Au début, doulenr sourde, profonde, qui est
souvent confondue avee une douleur rhumatismale. La perte de ap-
pétit et des forces, 'amaigrissement, Ia fiévre, sont les seuls accidents
généraux que I'on observe. Quelquefois la maladie guérit a cette pre-
miére période; mais le plus souvent il se forme des abeés locaux, qui
sont tout A fait semblables & ceux que nous avons décrits comme
appartenant & I'ostéite (Voy. Ostéite, p. 627), ou bien présentent les
caractéres des abeds migrateurs (Voy. Abeés pur congestion, p. 627).

Diagnostic. — 11 est assez- difficile au début, puisque I'on pent
croire & un rhumatisme, mais lorsque I'abcés se montre, il ne reste
plus de doute, surtout si longtemps avant Papparition de la collection
purulente, les malades ont souffert dans un point déterminé du ra-
chis ; cependant on pourrait étre induit en erreur par I'existence d’'un
abeés froid. S'l existe un abeés par congestion, il devient presque
impossible de savoir ,si I'on a affaire A une carie ou a une affection
{fuberculeuse.

Etiologie. — Cette affection se renconfre principalement chez les
jeunes sujets, et sous Iinfluence de causes qui débilitent la consti—
tution : alimentation insuffisante, habitation dans les lieux bas et hu-
mides, masturbation, etc. Les contusions et les fractures comminu--
fives du rachis sont quelquefois le point de départ de Iostéite et de la
carie vertébrale.

Pronostic. — 1 est fort grave, et on le congoit, car le siége de la
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maladie s’oppose 4 applicalion des moyens chirurgicaux dirigés contre
la carie.

Traitement. — Le traitement local est & peu pres nul; si Pabeds
s'est développé au niveau du point carié, il sera ouvert, et 'on fera des
injections pour évacuer le pus ou empécher sa décomposition, Si I’ab-
cés s’est moniré dans un point éloigné, il sera traité ainsi que nous
le dirons plusloin en déerivant les abeés par congestion.

Le traitement général est le méme que celui que nous avons con-
seillé pour la carie en général.

Nous n’avons rien a dire ici de la nécrose. Les séquestres que 1'on
rencontre dans les affections de la colonne vertébrale appartiennent,

pour la plupart, a Vinfiltration tuberculeuse que nous déerirons avec
le mal verlébral de Pott,

BreLIogRAPHIE,— Vovez celle du Mal vertébral de Poit (p. 626).

Art. XITI, — Bal vertébral de Pott.

M. Bouvier définit ainsile mal de Pott.: affection des ligaments
intervertébraux et du corps des vertébres, qui a détruit leur substance
dans une étendue variable, et qui est suivie de la formation d’un nou-
veau tissu osseux, véritable cicalrice comblant le vide, unissant les
bords de la solution de continuité.

Pendant longtemps cette affection a été attribuée 4 la carie des ver-
tébres, puis & l'ostéite ; mais I'anatomie pathologique a démontré que
Je plus scuvent elle est due 4 une affection tuberculeuse ; néanmoins
il faut avouer que la maladie ‘qui nous occupe n’a pas toujours la méme
nature : tantdt ¢’est une ostéite, tant6t une arthrite, tantdt une affection
tuberculeuse, quelquefois la réunionde plusieurs de ces lésions.

Anatomie pathologique. — La région dorsale  sa partie inférieure,
puis la région lombaire, sont le plus souvent envahies parle mal de
Pott, Les vertébres sont creusées d’une excavation réguliére ou an-
fractueus\e, occupant le centre de la vertéhre et quelquefois largement
ma\-‘_erte a P'extérieur ; ’os a éprouvé une véritable perte de substance,
le tissu osseux a disparu sans laisser de résidu. Cette perte de substance
porte tgntﬁt sur la partie antérieure du corps de la vertébre, tantot sur
la partie postérieure, quelquefois sur les parties latérales: on a méme
vu la destruction faire disparaitre en entier le corps d'une ou de plu-
sieurs vertébres, celles-ci se trouvent alorsréduites & leur masse apophy-
saire; celte altération peut se propager i la téte des cotes. Le tissn 0s-
seux, qui circonscrit I’excavation, a conservé sa structure normale, fels
sont les caractéres du mal de Pott, causés par les tubercules enkystés.
Lorsque les vertebres sont envahies par Pinfiltration tuberculeunse, on
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trouve les os dénudés et comme infiltrés de pus; sila maladie est
observée @ une période plus avancée, les veriébres sont déiruites
en partie, et I'excavation qui en résulte contient des fragments plus
ou moins volumineux de tissu osseux. Cetfe disposition explique la
présence de fragments nécrosés nageant dans la matiere purulente.
M. Tavignot a observé une infiltration couleur lie de vin et une infil-
tralion graisseuse. Cetle lésion est fort rare et parait appartenir a
I'ostéite, comme nous le verrons plus loin.

Les disques intervertébraux participent i la destruction des verté-
bres; ainsi, dans les tubercules enkystés on voit le disque interverté-
bral disparaitre dans toute la portion qui correspond a la perte de
substance osseuse. Dans Pinfiltration tuberculeuse, la destruction du
disque correspond a la partie infiltrée, et si deux vertébres juxtaposées
sont envahies par Vinfiltration, comme Ja vascularité se trouve anéantie
ou pour le moins profondément modifiée, le disque privé de vie meurt
et se détruit par un mécanisme analogue a la destruction par macé-
ration. Aussi n’est-il pas rare de rencontrer du pus présentant 'odeur
de la macération. L’altération du disque intervertébral est quelquefois
primitive, ¢'est-a-dire que la maladie débute par le fibro-cartilage ; la
petite synoviale, qui en occupe le centre, parait étre le point de départ
de la maladie.

Les enveloppes de la moelle sont parfois enflammées; le tissu
cellulaire intra-rachidien est induré, épaissi; la moelle est trés-rare-
ment enflammée ouramollie ; ces altérations paraissent fenir a la pres-
sion exercée pac une vertébre déviée ou par un fragment nécrosé.

La destruction du tissu osseux détermine le plus souvent une défor-
mation de la colonne vertébrale. La déformation la plus fréquente est
une-flexion antérieure, de sorte que la colonne vertébrale forme en
arriére une saillie anguleuse, & angle d'autant plus aigu, que la des-
truction du lissu osseux porte sur une plus grande étendue. Le méca-
nisme de cette déformation est facile & expliquer : 3 mesure que 'ex-
cavation augmente, les parois de la vertébre s'amineissent, et bien!6t
n’étant plus assez solide pour soulenir le poids du corps, la colonne
vertébrale s'affaisse, la paroi supérieure de la caverne osseuse se met
en contact avec la paroi inférieure ; la partie supérieure du fronc se
courbe en avant, et Papophyse épineuse de la vertébre écrasée fail
saillie en arriére.

Lorsque la destruction des vertébres est irés-étendue, ¢’est-a-dire
lorsqu’elle oceupe deux, trois on quatre vertébres, on constate quelques
singularités dans les nouveaux rapporls que les os: présentent entre
eux. Ainsi, dansun cas observé par M. Nélaton, la face antérieure du
corps de la troisidme vertbre cervicale était en contact avec la face
supérieure du corps de la deuxiéme dorsale. On congoit celte dispo-
sition, car la partie supérieure, pour se meltre en contact avec Vinfé-
rieure, doit exéeuter un mouvement de bascule autour d’un axe fictif
qui passerait par ses deux trous de conjugaison. Dans ceAn}ouvement,
le grand surtout Jigamenteux antérieur se trouve entrainé enire les

35,
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deux corps vertébraux, et gadossant A lui-méme, fait Poffice de fibro-
cartilage.

Dautres fois, 1a colonne vertébrale g'incline latéralement ou dans
une direction oblique. Cette disposition, beaucoup plus rare que la
précédente, s’observe lorsque la destruction de I'os a surtout porté sup
les parties latérales. i

La gibbosité n’apparait pas toujours aussi brusquement; d'aprés
M. Bonnet, les liens fibreux qui réunissent les arcs des vertébres ap-
portent un certain obstacle a la flexion brusque et spontanée du rachis.
Aussi est-il plus ordinaire de voir les parois de la vertébre céder en
vertu de leur flexibilité & 1a pression qu'elles supportent dans les di-
verses attitudes du malade.

Lorsque les vertébres sont ainsi affaissées, et la masse tuberculeuse
expulsée, le kyste subit Ia transformation-fibreuse, les fragments os-
seux se consolident entre eux et avec les masses apophysaires; la
guérison est bientdt compléte, 4 moins que la destruction du tissu
osseux nie conlinue’ ses progrés ou que de nouveaux foyers ne viennent
s'ouvrir dans le foyer primitif.

1l arrive quelquefois que des stalactites osseuses se rendent d'une
vertéhre a Pautre. Cet état, loin d’étre favorable & la guérison, ainsi
que le croyait Delpech, ne fait quel’entraver,puisqu’il met les surfaces
osseuses dans'impossibilité d’étre en contact.

La déformation et le mécanisme de guérison que nous venons de
déerire appartiennent aux tubercules enkystés; dans U'infiltration fu-
berculeuse, les choses se passent d'une maniére un peu différente,
Lincurvation se produit, soit par Uaffaissement consécutif a la des-
fruction du disque intervétébral, soit par Pusure qui résulte du frot-
tement des vertébres 'une sur Iautre, soit enfin par Pélimination des
fragments nécrosés. Il est & remarquer que dans le premier cas I'incur-
vation est légére, la courbure arrondie, et que dans les deux derniers
on trouve avee le pus de la poussidre osseuse ou des fragments qui
entretiennent la suppuration.

Au nivean de la courbure, on constate un élargissement du canal
rachidien, ce qui tient & ce que les parties qui devraient élre .repous=
sées en arriére sont détruites.

11 est cependant des cas ott I'on frouve un rétrécissement du canal
rachidien, et par conséquent une compression de la moelle; celle-ciest
due & la présence d'un séquestre refoulé en arriére ou a la pression
de la masse tuberculeuse. Le développement de stalactites osseuses
vers la partie postérieure est la cause-la plus fréquente de cette com-
pression, dont les conséquences sont une paralysie plus ou moins com-
pléte des extrémités inférieures.

Les nerfs échappent aussi 4 la compression, car les pédicules des
vertébres se trouvent détruits avec le corps de ces 0s. Plusieurs Irous
sont réunis en un seul, et donnent passage & un nombre correspondant
de filets nerveux.

En méme temps que la colonne vertébrale #infléchit, le squelette
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offre certaines dispositions qui sont liées d’aillewrs & I'état du rachis.
Telles sont: 1° les courbures de compensation de Ia colonne verté-
brale qui, dans Pinflexion en avant de la région dorsale, présente une’
excavation & concavité postérieure occupant la région cervicale et la
région lombaire ; 2° la déformation du thorax. Les cotes se trouvent
rapprochées, aplaties, de telle sorte que la poitrine est plus courte,
déprimée latéralement ; le sternum est projeté en avant. Dans des
cas de courbure considérable de la partie inférieure de la région dor-
sale, la direction des ciles est changée ; elles forment un angle aigu
ouvert en haut : disposition extrémement défavorable a la respiration,
puisque les muscles inspirateurs deviennent expirateurs, et récipro-
quement.

Une des conséquences du mal vertébral est la suppuration. On ob-
serve des foyers purulents qui se montrent presque constamment loin
du siége primitif dela 1ésion : ce sont les abeds par congestion ; céux-ci
different & peine de ceux que 'on observe a la suite des autres altéra-
tions osseuses. Nous les décrirons dans Particle spivant ; la nous dé-
velopperons les particularités qui leur appartiennent. Avant de devenir
apparent au dehors, ils sont limités autour de Pexcavation, et bientdt,
par suite des progrés du mal, on les voit se présenter sous la forme
de sacsappendus le long de la colonme vertébrale; ot, suivantla com-
paraison trés-heureuse de M. Nélaton, ils représentent assez bien de
grosses sangsues,

Les lésions anatomiques que nous venons d’exposer comme appar- -
tenant aux iubercules des vertébres ne sont autres que celles déja
déerites A a page 382 sous le nom de Tubercules des os, leur étude,
avons-rious dit alors, appartient surtout a M. le professeur Nélaton.
Mais, depuis cette époque, de nomhbrenses recherches mierographiques
ont 414 faites & ce sujet, et parmi les travaux résumant asses bien la
question des tubercules des os, et surtout des tubercules des veriebres,
nous citerons 1a thése de M. Gonzalés Eecheverria (1860). Cet auteur,
éléve de M. le professeur €h. Robin, a surtout exposé les idées de ce
savant micrographe. Pour lui, Iaffection tuberculeuse des verlébres
ou des os en général est une altération différente du tubercule des
autres organes, hien que naissant probablement sous Pinfluence d’une
méme diathése dite tuberculeuse. Le tubercule enkysté existe seul,
Pinfilteation dite tubercnleuse n’existe pas. Les infiltratious lie de
vin, demi-transparente, puriforme, ne sont que des degrés d'une alle-
ration différant essentiellement du tubercule enkysté. L’infiltration
puriforme ne serait autre qu'une ostéite suppurée.

Le tubercule enkysté, dont nous avons donné déja les caraciéres
nmtomo-p:;tlmlogiques (page 382), ne serait pas entauré: d’un kyste
spécial, mais bien par du tissu médullaire en voie d’altération. A I'exa-
men micrographique, on constate {existence d’un plasma dense et
d'une matiere amorphe contenant : 1° des granulations jaunes bril-
lantes, probablement graisseuses, et 2° des granulations opaques,
solubles dans les aeides chlorhydrique et acétique, avec dégagement
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de gaz. Au milieu de la masse, on peut encore trouver des médullo-
celles (cellules) et des myéloplaxes irréguliers, avec guelques cellules
adipeuses, parfois aussi des leucocytes.

L'infiltration demi-transparente, comme I'infiltration lie de vin (Ta-
vignot), qui ne sont que des degrés d’'une méme affection, seraient
loin d’étre caractérisées par une hypertrophie du tissu osseux; il y
aurait au contraire raréfaction de ’os produite par I'hypergenése des
médullocelles. A I'examen micrographique, la matiére gris rosé conte-
nue dans les trabécules osseuses présente trés-peu de matiére amorphe
et de granulations brillantes ; les cellules adipeuses sont en moindre
quantité que dans la moelle normale, enfin il existe surtout une hyper-
geneése des médullocelles (variété noyau) qui, pales, réfléchissent la
lumiére en rouge.

Les mémes altérations se rencontrent dans linfiltration puriforme,
seulement il y a beaucoup de leucocyles et de granulations grais-
seuses.

L’infiliration graisseuse de Tavignot, caractérisée par une hyper-
genése du tissu adipeux médullaire, V'agrandissement des aréules
osseuses et une moindre vasceularité de la moelle, ne pourrait donner
lieu au mal de Pott. D'ailleurs, cette altération est surtout fréquente
chez I'adulte et le vieillard, tandis que le mal vertébral est une affec-
tion de la jeunesse ou de I'enfance. :

Dans tous les cas, on voit combien les caractéres micrographiques
du tubercule enkysté différent de ceux des diverses infiltrations décrites

dans les auteurs. Et, en résumé, ces lésions, si diverses et spécifiques
pour quelques uns, tendent & ramener la moelle & I'état fostal par Ia
multiplication des médullocelles, comme cela se remarque d’ailleurs
dans toutes les maladies des os (Robin),

,Synzptpmafofogz'e. — Le mal de Potf s’'annonce par des douleurs
d’abord passagéres dans un point de la colonne vertébrale, au niveau
de Ia’\'ertéhre malade, bientét la douleur devient plus vive, continue,
e’t‘ pres.ente des exacerbations ; elle n’augmente pas par la pression, et
g'irradie quelquefois selon le trajet des nerfs dorsaux ou des nerfs
lombalres. I1 n’est pas rare de rencontrer des malades qui ne ressen-
tent aucune douleu.r, cependant il semble possible de la provoquer en
exercant une pression sur les apophyses épineuses ou en passant sur
le rach!s une éponge imbibée d’eau chaude. Au bout d’un temps plus
ou moins long, quelquefois graduellement, souvent a'la suite d’un
effort brusque, et instantanément, la colonne vertébrale se déforme, la
partie sup_érieure du trone s'infléchit en avant. 11 est des cas oli la ma-
ladie arrive & son dernier terme sans offrir de gibbosité. En méme
temp§ que la déformation se manifesie, on observe souvent des troubles
fonctionnels sérieux ; tel est par exemple un affaiblissement des mus-
cles, des organes, auxquels vont se rendre les filets nerveux qui par-
tent de la rqoelie au niveau et au-dessous de la lésion osseuse ; chez
quelques sujets méme, il existe une paralysie compléte du mouvement
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et du sentiment des membres inférieurs et des organes contenus dans
la cavité pelyienne.

Les malades affectés du mal de Pott et dont la paralysie n’est pas
compléte ont une attitude sur laquelle Royer a particulierement insisté.
Dans la station, les jambes sont légérement fléchies, la téte est dans
Vextension; pendant la marche, les mouvements s’opérent ave lentenr
et précaution, les' membres se déplacent, suivant des lignes plus rap-
prochées ; si la déformation est plus avancée, les malades prennent, a
V'aide de leurs mains, un point d’appui sur les cuisses. Veulent-ils ra-
masser un objet, ils écartent les cuisses, et prenant un point d’appui
avec la main, évitent de fléchir la colonne dorsale; il en est de
méme lorsqw’ils veulent s’asseoir. Quand la maladie est plus avan-
cée encore, ils ne soulévent qu'incomplétement les membres infé-
rieurs, les jambes s’embarrassent, ils trébuchent et fombent fort sou-
vent.

1l arrive quelquefois que les douleurs cessent, que la difformité
g’arréte dans ses progres, que les fonctions se rétablissent Paffection
vertébrale est guérie; malheureusement, 8'il survient un abcés par
congestion, cette guérison temporaire se trouve sérieusement com-
promise.

L affection tuberculeuse des veriébres est assez souvent accompa-
gnée de tubercules dans le poumon.

Etiologie. — Cete maladie est beaucoup plus fréquente chez les
enfanis et les adolescents que chez les adultes, les sujets serofuleux
o qui vivent an milien des conditions gui provoguent la scrofule et la
tubereulisation en sont le plus souvent atteints. Les affections rhuma-
tismales, les coups violenis portés sur le rachis, les distorsions de
I’épine paraissent avoir eu, dans quelques circonstances, de l'influence
sur le développement du mal de Pott.

Diagnostic. — Au début, cette maladie pent ¢tre confondue avee le
rhumatisme, la névralgie intercostale, le lumbago; mais un peu d’at-
tention suffit pour éviter I'erreur. Cependant il ne faut pas se dissi-
muler que, dans un certain nombre de cas, le diagnostic est extréme-
ment difficile, et que les applications d’eau chaude, de préparations
ammoniacales sur Péchine, la pression exercée sur les épaules, sont
insuffisantes pour conduire au diagnostic.

Dans Ia seconde période, ¢’est-a-dire lorsque la colonne vertébrale
est déformée, le diagnostic devient facile, car on ne pourra confondre
Ja gibbosité angulaire du mal de Pott avec celle qui résulte d’un vice
de conformation du rachis ou qui tient au rachitisme. Enfin, lorsqu’il
existe un abeds par congestion, I'erreur ne semble pins possible ; ce-
pendant on a signalé quelques erreurs de diagnostic, et celles-ci seront
presque inéyitables si avec une tumeur fluctuante dans les points ol
les abceés par congestion se rencontrent le plus souyent il existe une
déformation de la colonne vertébrale.
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Pronastie. — 11 est frés-ficheux; cependant on observe un cer
tain _nomhrc de guérisons. Il est & remarquer que les malades aﬁ"ecl{:
de glbk{O&fiﬁ(&s sont infiniment plus nombreux que ceux qui ont quéf
sans déviation de la colonne vertébrale. La gibbosité est donc une ei :
constance heureuse pour la guérison. =

;l"r'az'fc_’nzeiat. — Le malade sera soumis & un régime tonique, aux
preparatmns' iodées, aux boissons améres, A ]’huilcade foie de n;Or(ue.
Deux ou frois cautéres trés-larges seront placés au niveau du wiﬂi
douloureux, autour de la gibbosité, et renouvelés assez aouvenll la
{:olonne'vert‘ébrale sera immobilisée, non pas dans Ia' feciitmlr-. n,m‘:
m'ale, c'est-a-dire pour empécher la gibbosité de se produire mais
hien pour e.mpécl_ter lefrottement des surfaces osseuses I'une sur l’jautll"cb

M. Bouvier rejette d’une facon & peu prés absolue Papplication i‘.c;

E:?:litut;:‘es, il insiste surtout sur le traitement cénéral et Pimmobili-

Le traite &8 pa i :
attement des abeés par congestion sera exposé plus loin.
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ARCES PAR CONGESTION.

Art. IV, — Abceés par congestion.

On désigne sous le nom d’abeés par congestion tout amas de pus
qui a pour point de départ une altération osseuse et qui vient se
montrer dans une région plus ou moins éloignée du siége primitif du
mal. Tls appartiennent & la catégorie des abces froids symplomatigues.
Gerdy les désigne sous le nom d’abeés symptomatiques migrateurs.

Anatomie et physiologie pathologiques. — Quel que soit ’os malade
et quelle que soit Paffection qui 'ait envahi, dés que le pus s’est formé,
celui-ci accumule dans un point circonserit en refoulant les tissus.
Peu 2 peu le foyer augmente et tend & se porter vers les téguments;
mais s'il frouve un obstacle, il avance vers le point qui offre le
moins de résistance; c’est ainsi qu'on le voit suivre les interstices
museulaires, eheminer dans les gaines vasculaires, le long des cordons
nerveux, dans les canaux osseux, le rachis par exemple. La résistance
des tissus ambiants, la contraction musculaire qui presse sur le foyer,
enfin la pesanteur, sont les canses qui ont le plus d’influence sur la
direction quesprend le pus.

Parmi ced! abeés, il en est qui offrent un intérét particulier, du
moins quant A leur siége; ce sont ceux qui sont conséeutifs a la carie
vertébrale, et surtout au mal de Pott.

Si Pabcés a pris naissance dans la région cervicale, il proémine en
avant, repousse les muscles longs du cou, leur aponéyrose d'enve-
loppe, et la paroi postérieure du pharynx ; la collection purulente
comprime ainsi les voies aériennes et met obstacle a Ja déglutition,
i la phonation et & la respiration. Il est rare que ces abeds pénetrent
dans le thorax, ils s'arrétent au niveau de Pinsertion des muscles
longs du cou; aussi font-ils souvent saillie & la région sus-claviculaire.
Les abcés de la partieinférieure du con se propagent quelquefois jusque
dans le erenx axillaire en suivant le trajet des branches constituantes
du plexus brachial. :

Ceux de la région dorsale descendent le long de I’agrte, franchissent
avee ce vaisseau le diaphragme et arrivent en longeantles artéres ilia-
ques jusque dans la fosse iliaque, ol la laxité du tissu cellulaire leur
permét de s'étendre sur une large surface. Bientot ils se présentent &
Vextérieur en passant sous Parcade crurale, suivant la partie anté-
rieure de la gaine des vaisseaux fémoraux qui restent en arriére. On

les rencontre alors & la partie antérieure de la cuisse. Rarement le pus
s’engage dans le canal inguinal. Quelquefois le foyer puralent se pré-
sente en arriore, le pus est sorti de la cavité pelvienne en suivant les
vaisseaux fessiers ou le:grand nerf seiatique 5 il est plus rare de voir le
foyer &’ ouvrir dans le rectum. Enfin on a vu le pus s'engager da’ns.» la
gaine du psoas, et se comporter alors comme les abees de la région
lombaire. On posséde quelques observations de foyers saillants en




