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(6) .
le tissu osseux. C'est ld le point de la pathologie des os que j'ai cher-
ché a traiter spécialement dans eette thése,

Bien qu’un travail de cette nature doive se puiser dans les amphi-
thédtres de dissection , et non dans les bibliothéques, je n'omeltrai
point cependant de rendre hommage aux savans de tous les dges dont
les écrits fonl au moins, présager 'avenir de la science sur le point
qui m'occupe. Une courte notice bibliographique rappellera les tra-
vaux qui m'ont paru les plus importans,

J'ai déja indiqué que I'affection tuberculeuse des os avait é1é con-

nue -dans les temps les plus reculés, bien qu'on pense généralement
le contraire ; il me suffira, pour justifier cette assertion, de citer quel-
ques passages empruntés aux auleurs anciens,
. Galien s'exprime ainsi sur ce sujet (1) : « Nonnulli aut’existimant
« spinam in posteriorem partem perverti ubi in ed fuerint cruda -
« bercula, magna, dura ae diuturna, quorum onere verlebrz in pos-
» teriorem partem compellanturd. Sed d crudis tubereulis spinam in
« priérem -partem converti Hippoerates ipse pauld post docebit, » On
voit qu'il n’hésite pas 4 reconnaitre comme cause de gibbosité I'affec-
tion tuberculeuse. Bien quele mot pupale, tubereula, soit employé par
les Grees pour exprimer toute espéce de tumeurs, on ne saurait dou-
ter qu'il attache i ce mot la méme signification que nous. En effet,
il a soin de lui adioinqre les épithétes crudiora, dura, diuturna, pour
les distinguer des autres tumeurs inflammatoires; en outre, il se sert
des mémes mots quelques lignes plus loin, pour indiquer chez les
mémes sujels affectés de gibbosité l'existence des tubercules pulmo~
naires. )

Marc-Auréle Séverin se prononce d'une maniére non moins claire
sur la nature de M lésion qui cause la gibbosité, lorsqu'il dit: « Sed
* §peclatis causis alii gibbi ex casu , alii ex tuberculo, quae tubercula

(1) Galeni in Hippocratem de Articulis commentarius tertius { Vido Vidio
interprete) ; de Spinwe verigbris, § 2, 1. 1¥,.p. aby.
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« frigidiora mitia, coctiora dura crudiora , vel in cervice constiterunt,
« velin thorace, vel in lumbis atque etiam, inferivis., » (De gibbis, valgis
« et varis, cap. 11 ) Et plus loin, cap. 111: « At equidem seculuram
« gibbosin & tuberenlo semper verum contendo, si res soliun intelliga-
« tur ad sententiam Galeni, qui commentario tertio de Articulis pro-
« creationem gibbi necessariam retulit ad una vertebrarum tubereulu,
« pon autem ad tuberculum pulmonis, quod falso credit Mercu-
« rialis (1).

{1) Mareus-Auretius Severinus, de Reconditd abscessuum naturd (Neapoli,
1632, §)-

Je ne puis m'empécher de citer quelques passages extraits du méme Traité,
qui montrent quel était 'état de la science, sur les gibbosités verlébrales, cent
cinquante ans environ avant la publication des Mémoires de Pott sur cette ma-
ladie. « Alia spin@ emotio cx ambabus partibus, alia ex alterutrd, nonnulla cum
« nervi sentientis alque moventis {wsione, nonnulla sine nervi lesione. s (Cap. 11,
log. cit.} Cap. IV : « Primiim igitur functionibus animalibus incommodant spina
« subversiones, sive quidem sensis, siveliberi motis, officinas evolvas et ulrisque
« quidem noxa est ubi compressum experta est medutla. »

Les symptomes de la maladie sont exposés avec le plus grand soin ; il déerit
méme les symptomes qui appartiennent i Iaffection des régions cervicale, dor-
sale et lombaire , et 'on retrouve dans cette description presque tous les détails
consgignés dans les traités les plus modernes. Quant au traitement, il recom-
mande Papplication du eautére actuel sur les edtés de la gibbosité, et il cite sept
auteurs qui en prescriventl'usage. En téte de son énumération se trouvent 4 fhu-
easis, Avicenne, Jean Sérapion. Dans le cas olt le malade serait effrayé par le
fer rouge, il conseille un moyen de cantérisation qui est, dit-il, plus commode
pour le malade et le chirurgien, « Non mints eflicax inurendi forma per fomitem
¢ i me vocata, et in eodem opere pyrotechniz medicar & Prospero Alpino des-
« eripta. » Plus loin, en parlant de ce moyen , il dit: « Quem fonticulum vulgo
& nuncupamus, » Clest done & tort que Uon attribue & Pott la gloire d'avoir le
Pnami&r bien déerit celte maladie, el surtout d'aveir indigué le rapport qui existe
entre la déformation de I'épine et la paralysie. Cetfe errcur est d'autant moins
coneevable que Peft lui-mgme ne présente aucun de ces faits comme nouvean,

« La maladie dont je vais parler esl, dit-il, communément appelée paralysie,
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De tous les travaux publiés sur cette affection, le plus important
et @ la fois le plus récent apparticnt & M. Nichet, chirurgien de
I'hépital de la Charité de Lyon. Son mémoire, publié en 1855 (sur
la nature et le traitement du mal vertébral de Pott), est divisé en
deux parties: la premiére renferine dix-sept observations , dont I'au-
teur fait ressortir les principaux traits, et qu'il fait suivre de réflexions;
la seconde se compose d'une série e conelusions. Quelques-unes de
ces conclusions ne découlent pas nécessairement de la premibre partie
du travail. I est donc probable que M. Nichet a pu puiser les élémens
de son jugement en dehors des dix-sept cas qu'il rapporte, ce qui
donne & quelques passages au moins une apparence de contradiction;
jaurai plus tard I'occasion de développer cette idée. Aprés avoir rap-
porté la gibbosité au tubercule , M. Nichet cherche i expliquer le
mécanisme de I'incurvation de la colonne. Cette !partie se fait surtout
remarquer par la clarté et la précision des détailf. Si l'auteur et
décrit, au lieu d'indiuer, l'infiltration tuberculense, il elit, comme
 Delpech, évité quelques erreurs qu'il a commises pour avoir confondu
dans la méme description le tubercule enkysté et l'infiltration tuber-
culense. Mais de tels reproches sont plutdt faits dans l'intention de
préparer aux idées que je vais avancer, que pour critiquer les travaux
importans que je viens de citer. Je dois en outre prévenir que si je me
suis attaché, dans le cours de ce travail , 4 réfuter plusieurs des opi-
nions de M. Nichet, c’est par cela méme que son mémoire est le seul
qui me paraisse devoir faire autorité dans la science; les autres tra-
vaux échappent d'ailleurs a la critique, par le défaut de précision
dans les détails et le vague de leur conclusion.

D'aprés ce court historique de I'affaction tuberculeuse des 08, on
peut voir: . [ 2 " .

1* Que la conﬂajasance de cette maladie remonte a une époque
fort éloignéé de nous, biep que les auteurs aient plutdt indiqué que
décerit. .

2 Que la gibbosité a toujours été le point de départ de leurs re-
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inexterisibles; entrelscés dans tous les sens (comme feutrés), et repré-
sentant; dans des mphrﬂou!ipmm pmmilmmzﬂmmpnﬂns ar-
tieulaipes 1001 o ingss ool iR selemmon swakaal cr i A b2
Lexcavalion creusée flans la substanice de l'os par la pt-min:mtmn:auc-l
cidentelle tuberculeuse peut étre limitée dans toute. sa périphérie par
des parois osseusesy tellé est la disposition la plus simple et en méme-
temps la plus ordivaire au début de‘la maladie. 1l existe alors une'
cavité plus “ou 'mdins réguliérement arrondie, gquelquefois anfrac-
tueuse; offrasit plusieurs arvibres<cavités' ou appendices qui viennent
s'ouvrir dans le foyer central, Sa surface esten général assez lisses d'au-
tries fols! i}ildip?ésahle‘uhk foule e pﬂii:éslaiguiihs ‘osseuses extréme-
ment délides, presque toutes paralléles, qui se dirigent vers le centre.
 dela cavilé, ét rappellent la disposition des papilles de la langue chez
certaing animaux caruassiers, tels que le chat, le tigre, ete. D'autres
fols, ¢es parois sont formées par des tissus hétérogimes, tels que les
tissusosseux, fibreux et cartilagineux ; c'estce qui arrive, parexemple,
lorsque, par suite des progrés deson développement, le tubercule est.
parvenu d la surface de T'os. La cavité du tubercule, dans le point qui
correspond 4 la perforation de la lame corticale, est formée par le pé-
vioste hypertrophié, qui adhére intimement au kyste. Lorsque le tu-
bereule se développe daus le voisinage de la cloison cartilagineuse qui
sépare Pépiphyse de la diaphyse, avant laréunion de ces deux parties,
cette cloison peut élre perforée; celte disposition se présente méme
assez souvent; VYon trouve alors vers le milien du foyer un cercle car-
tilagineux auguel est fortement unic I'enveloppe de la production ac~
cidentelle, Nous aurons par la suite I'occasion de eiter plusieurs exem-
ples d'une disposition analogue. s
Le tissu osseux qui limite I'excavation tuhemuleumm a suhi aucun
changement bien notable; il présente seulement une légére injection
formant un cercle d'une ligne de large 4 peu prés, disposition ques
Fon ne peut bien constater que sur les épiphyses des os longs, et chex
Jes adultes seulement 3 car chez l'enfant le tissu spongieux qui entre
dans la formatien des os de tout le squelette, et chez l'adulle tout
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celui que l'on rencontre dans les os du trone, nous offrent normale-
ment une coloration rouge trés-intense. DHM, ce tissu a conserveé
sa densité et sa texture normales. Si l'on examine attentivement la
disposition des fibres ou colonnes osscuses qui marchent pres des
parois de la cavité, on voit que ces fibres onl conservé leur position ;
que celles qui, par leur direction, devaient traverser la cavité, sont
brusquement interrompues, 4 sa surface; en un mot, il ¥ a li une
excavation qui n'est pasle résultat d'un refoulement des tissus am-
bians, mais une yéritable perte de substance, comme celle que pour-
~ rait produire un emporte-pitce..

Les tissus cartilagineux et fibreux quele tubercule mnmntme dag;,
son développement sont soumis & une semblable desteuction. Je pos-
séde une pitce représentant une excavation ereusée aux dépens dela
troisitme et de Ja quatriéme vertébre lombaire ; cetlecaverne était rem-
plie de matitre tuberculeuse 4 I'état cru, contenue dans un kyste. Le
fibro-cartilage qui sépare ces deux vertebres correspond i peu prés
au milieu de la hauteur de 'excavation ; les deux tiers postéricurs de
ce fibro-carlilage ont entiérement disparu, tandis que le tiers anté-
rieur est parfaitemeut intact; il a conservé son aspect blanc nacré; il
est formé de fibres qui vienneut Loules s'arréler au niveau de la sur-
face du kyste: dans ce point, on voit toutes les extrémités des fibres
aussi nettement interrompues que si on les avait diuif;éag avec un in-
strument bien tranchant (vay. pk 11, n® 2).

Ces collections tuberculeuses ont une étendue vanahle; elles peu-
vent avoir depuis deux ou treis lignes de diamétre jusqu’a quinze et
vingt lignes. Elles ne sont pas en général irés-nombreuses, et il est
plus commun d'co trouver une seule assez. ﬂaﬂe que plusicurs d'une
petite dimension. b o

Examinons maintenant les modifications qua la parésence d'un tuber-
qule apporte dans les parties circonveisines, Lorsqu'un tubercule se
développe dans un os, il détermine dans le périoste et dans les cou-
ches superficielles du tissu osseux des changemens i importans; le pé- .
rioste devient plus vasculaire, ainsi que la surface de F'os, dans le
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pointle plus rapproché de la preduction accidentelle; cette augmen-
tation de vascularité ne tarde pas 4 étre suivie de la déposition de
couches osseuses de nouvelle formation; celles-ci s'accumulentjsucces-
sivement, ct sont toujours faciles 4 distinguer de I'os ancien; jamais
clles ne présentent laspect fibreux que nous offre le tissu osseux
primitif: du reste, ce caractére des dépdts osseux n'appartient point
exclusivement a lalfection qui nous occupe. €'est ld le caractére
spécial 'de tout tissu osseux de nouvelle formation, du moins pen-
dant plusieurs années aprés son développement ; ainsi le cal, les os
qui remplacent des séquestres éliminés, les végétations osseuses qui
entourent une articulation malade. Ces dépdts de maliére osseuse ne
se font que dans les points recouverts de pcrioste ; aussi, lorsqu'un
tubercule se développe dans I'épiphyse d'un os long, 'humérus, par
exemple, ces incrustations osseuses s'arrétent a la circonférence de la
portion d'os recouverte par le cartilage diarthrodial; et, pour le dire
par anticipation, c'est la une des raisons pour lesquelles les tuber-
cules développés prés de extrémité s'ouvrent plus facilement dans
la cavité articulaire qu'a la surface de I'os, dont la périphérie semble
pour ainsi dire se reculer @ mesure que le tubercule se développe;
car, aprés avoir traversé tout Je tissu osseux primitif, le tubercule doit
encore traverser toutes les couches osseuses de nouvelle formation ;
tandis que du cété de l'articulation, aucun obstacle avalogue ne se
rencontre. ¥ '
C’est par le dépot de ces couches ossenses nouvelles que se fait I'ac-
croissement des extrémités osseuses. Rien n'est plus facile & constater
. que ce fail ; et Pon congoit difficilement que M. Russel, eité par S. Coo-
per, ait pu dire qu'il v'avait jamais vu et qu:on ne lui avait jamais
montré une extrémité osseuse plus volumineuse que celle du coté
opposé. . 3
Telle est I'affection tuberculeuse qui a été indiquée par Traugort

Gerber, Frederick Haacke, Delpech et M. Nichet ; mais n'est-il pas pos-
sible de reconnaitre anatomiguement cette lésion avant qu'elle soit
parvenue A ce degré de développement, d'apercevoir le point de dé-.
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couche excessivement mince, formant une coque d'une extréme fria-
bilité, et le poids de ces os n'est pas le quart de ce qu'il doit étre
dans 1'état normal; en un mot, le tissu osseux semble rnréﬁé bien
qu'infiltré de matitre. tuberculeuse. Cela est-il en contradiction avec
ce que j'ai avance sur la condensation du tissu osseux ct de son hy-
pertrophie interstitielle, dans le cas d'infiltration tuberculeuse? Je ne
le pense pas. Lidentité d'altération n'est ici quapparente : dans le
premier cas, Pinfiltration forme l'essence de la maladie; dans le se-
cond cas, elle n'en est qu'un accident. En cﬁcl si on ne se borne pas
& un examen superficiel, on reconpaitra d.abl_:nrd que les autres os du
tarse ou du carpe, bien qu'exempts d'infiltration tuberculeuse, pré-
sentent la méme raréfaction de tissu; il est donc trés-probable que
celte raréfaction préexiste a linfiltration, Si maintenant nous nous
rappelons que lorsqu'un os de struclure spongiense est privé de son
périoste, de ses carlilages, en un mot, de son enveloppe de protec-
tion ; lorsque les cellules de ce tissu , Jargement ouvertes, baignent
dans la matiére purulente , on voit gradue]lmmnl cette matiére s'in-
filtrer par une sorte. de napillamé dans les mailles de ce tissu
on accordera facilement, je pense, qu'il en est de méme de linfil-
tration tuberculeuse dans le cas qui nous occupe, ct celle infiliration
est d'autant plus facile que le tissu spongieux, plus rarefié, présente
des pores plus onverts.

Revenons maintenant & linfiltration tuberculeuse proprement dite,
et recherchons quels sont les phénoménes qu'elle entraine i sa suite,
Qu'il me soit permis de dire ici , par anticipation , que la conséquence
nécessaire de toute infiltration tuberculense dans un os est une né-
crose du tissu infilleé : celte proposition est basée sur les observa-
tions suivantes,

1* Lorsqu'un os est affecté o' mﬁltralmn tuberculeuse puriforme ,
la portion infiltrée présente dejd, hmn:_qla,clle ne soit pas encore sé-
pan‘:ﬁ du reste de 'os, lous les caractéres d'un véritable séquestre.
On n'y apercoit aucun vaisseau , aucun indice de la persistance de

Ia wie
d
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crose, par une série de phénoménes sur lesquels je ne crois pas devoir
insister ; la maladie se trouve alors réduite a Vexistence d'un séquestre
contenu dans une cavité que lapisse la membrane de ‘séquestration.
Ce séquestze,, véritable corps étranger | logé au sein des tissus vivans,
peut étre le point de départ de tous les accidens que 1'on mentionne
i loceasion de la nécrose, lels que des abceds, des fistules, des sup-
puralions abondantes, ele. | ele. - 3 U

«Vantres fois, bien quesa mortificativn de I'os soit évidente, la
séparation peut se faire allendre long-temps : 1° parce que la cause
de la néerose, dans ce cas, est une cause que Pon pourrait presque
nommer chronique; 2* parce que linfiliration conlinuant i se pro-
pager aux parlies voisines, la limite entre la portion saine et la por-
tion malide se trouve pour ainsi dire reculée chaque jour, de sorle
que le cercle éliminatoire ne peut se former.

A cette circonstance se ratlache un phénoméne qui, bien gque so-
condaire, est digne cependant de fixer notre attention : je veux parler
de la destruction de la partie infilirée par une véritable usure.

En effet, i la séparation de la partie nécrosée tarde & s'effectuer,
le séquestre continue & rester inlimement uni & Fextrémité de I'os au-
quel il appartient, et suit cet os dans tous ses mouvemens. Or, si,
comme cela arrive assez souvent, deux séquestres se trouveul ainsi
mis en conlact par la destruction des parlies qui les séparaient, ily a
alors frottement et usure réciproque des.parties contigués. Ce fait se
trouve confirmé par la formé que prennent les parties soumises & ces
. frottemens , et par la présence d'une quantité considérable de par-

celles ossenses, semblables & du sable, qui se trouvent nélées d la
matiére tuberculeuse contenue dans le kyste qui environne les frag-
mens, !

Pour compléter Ihistoire de cette forme de Faffection tuberculeuse,
jajouterai qu'elle peut étre suivie de la formation de ces kystes tu-
berculeux que jai décrits en parlant de la premiére forme de cetle
affection ; cependant , comme Vinfiltration est ordinairement diffuse,
qu'elle attaque souvent une ¢tendue considérable du tissu osseux , il
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- 5* Séquestration. Corps étranger. Vol -

" On sera peut-étre étonné de. mmm le. Iablenu précédent
I'hypertrophie interstitielle du tissu osseux placée entre l'infiltration
grisc demi-transparente et linfiltration puriforme; jai voulu in-
diquer par ce classement que je considére cetle hypertrophie comme
un phénoméne mtermédtalre enlre ces deux états, phénoméne qui
saccomplit a I'époque du passage du premier au second degré; car
nous avons vu gue cette hypertrophie n'existe point encore pendant
la premiére période, et 'on ne peut admettre qu'clle s'opére pen-
dant la seconde, le tlissu osseux étant alors privé de ses élémens de
nutrition et de vie.

On voit maintenaut que la premiére variété de 'affection tubercu-
leuse ne saurait ¢tre confondue avec ancune affection du tissu osseux;
qu'elle a sa marche et sa physionomie particuliéres, et ne présente
que des analogies fort ¢loignées avec les antres Iésions organiques de
ce tissu. Quant 4 la seconde variété, il n'est point ¢tonnant qu’on lait
si long -temps confondoe et qu'on la eonfonde encore tous les jours
avec la carie; cela tient & ce qu'on n'a pas précisé d'une maniére posi-
tive les caractires analomiques de la carie, et que P'on décrit sous ce
nom des états patholegiques trés-différens, En outre, il faut recon-

naitre qu'une portion de tissu celluleux infiltrée de matiére tuber-

culeuse rawmollie a bien quelque ressemblance d'aspect avec une par-
tie carice; mais il sera loujours facile de reconnaitre linfiltration tu-
berculeuse puriforme & Phypertrophie interstitielle, & I'augmenta-
tion de densité, et 4 I'absence de vascularité; tandis que, dans ia ca-
rie proprement dite, il y a raréfaction, ramollissement et augmenta-
tion de la vascularité du tissu ossenx. Par conséquent, clles se dis-
tinguent entre elles par des états organiques qui ne sout pas seule-
ment différens , mais bien directement opposés. La carie procéde tou-

jours de la périphérie d la profondeur de I'os; Iaffection tuberculeuse, |
du centre a la périphérie. Rien ne serait plus facile que daccumu-

ler aivsi les différences que I'on observe entre ces deux maladies;
je pense en avoir dit assez pour empécher de les confondre.

mais
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c'est dans cette seconde variété du tissu ébl}ﬂkm des os que se déve-
]appent presque exclusivement les pmcﬂ;icij;gﬁg' tuberculeuses. Chez
les enfans, cctte différence entre les deux tissus n'existant pas, les os
des membres, comme cenx du trone, étant tous formads de tissu cel-
luleux rouge, laffection tuberculeum atlaque indifféremment les os
des membres et du trone § chez ladulte, au contraire, on ne T'observe
que dansles os du trone, Cette foi souflre fort peu d‘ﬂxceptlom dont
on trouverait peut-étre 'explication dans une transformation tardive
du tissu celluleux rouge en tissu celluleux adipenx. (est dans le cen-
tre méme du tissu osscux pluldt qu'i sa surface qu'ils prennent nais-
sance; cela peut se constater plus facilement pour les tubercules en-
kystés que pour linfiltration tuberculeuse, qui, étant ordinajrement
diffuse, gagne promptement la surface de 'os. Pour les os longs, les
extrémilés sont le siége le plus ordinaire des tubercules; il m'a paru
qu'ils se développent plus souvent dans le noyau osscux ¢piphysaire
que dans Vextrémité contigué et renflée de la diaphyse. Cependant
j'ai rencentré quelques cas, raves & la vérité, de tubercules enkystés
qui s'étaient creusé une loge dans le tissu compacte de Ia diaphyse;
| mais je ne pourrais affirmer que la production accidentelle ne fiit pas
développée dans l'organe médullaire, et qu'elle n'eit détruit le lissu
compacte que conséeutivement 3 il faut remarquer que pour les os
longs il y a une sorte de prédilection pour une des extrémités, Dans
le fémur, Pextrémité inférieure est plus souvent affectée que la supé-
rieure; c'est le contraire pour le tibia; pour Fhumérus et les os de T'a-
vaut-bras, lextrémité le plus souvent malade est Iextrémitéd cubi-
tale. f ! '

Cette lésion erganique a été observée sur presque tous les os du
squelette ; je crois pouvoir les classer dans l'ordre suivant, qui in-
dique la réquence de Paffection dans chacun d'euy :

1° Vertébres;
2* Tibia, fémur, humérus (chez les enfans) ;
3" Phalanges, métatarsiens, métacarpiens;

; 4* Sternum et cétes, os iliaques;
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cause de la gravité qu'elles peuvent nous présenter, nous serons, par
eela méme, conduits & une thérapeutique plus rationnelle.

~ Yexaminerai successivement les tubercules, 1° de la colonne ver-
tébrale (mal vertébral de"Pott ); 2° dans les extrémités épiphysaires
des os longs, ou ils constituent une wvariété de tumeur blanche;
30 dans les phalanges, les os du métacarpe et du métatarse; 4° dans
le rocher. !

La colonne vertébrale peut étre le siege de tubercules cokysiés ou
d’une infiltration tuberculeuse : cette seconde forme se rencontre plus
souveut que la premiére. Les tubercules peuvent se développer dans
le corps des verlébres ou dans leurs apophyses; ce que je vais dire
s'appliquera surtout & l'affection tuberculsuse du corps, qui est sans
contredit la plus commune, et qui seule donne lieu 4 la déforma-
tion de I'épine, connue sous le nom de gibbosité.

A. Lorsqu’un lubercule enkysté se développe dansle corps d'une ou
de plusieurs vertébres, il 8'y creuse une cavité , et fait subir & I'os une
perte de substance plus ou moins considérable ; celui-ci s'alfaiblissant
de jour en jour & mesure que la cavité tuberculeuse acquiert plus de
capacité, il arrive un moment o le corps de la vertébre, réduit a
unec coque osseuse , n'est plus capable de soutenir le poids des parties
qu'il doit supporter, et s'affaisse subilement; quelques-unes des co-
lonnes ou des cloisons qui soutenaient les parois, bien que conservant
leur structure normale et leur densité, se rompent, et les parois op-
posées du foyer se trouvent sinon mises en contact , du moins sensi-
blement rapprochées. La partie de la colonne vertébrale placée au-
dessus de l'excavation tuberculeuse s’incline angulairement sur la
partic inférieure, et la gibbosité se trouve ainsi produite presque
instantanément ; on trouve dans les auteurs plusieurs exemples de ces
gibbosilés qui se sont montrées subitement. Les parois étant ainsi
rapprochées , la matiére tuberculeuse setrouve en parlieexpulsée ; le
kyste s'hypertrophie, comble les vides qui pourraient encore exister
dans le foyer , et subit la transformation fibreuse ; les parties osseuses
des masses apophysaires se consolident, se soudent daus leurs nou-
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ci Wﬁﬂdliﬂ% de l"“' en jour par le irms,pl d'absorption qui a pre=
af'd.éa gon dé?eloppement La destmqlmn demmp cst queiququs alors
tnés étenduc; plusmur& CQI‘P-!u de vertébres peuyent disparaitre en lo-
Iahté sans que Ton trouve aucun fragment séparé, ‘aucun résidu,
pour ainsi fhre, ﬂi!ﬁ vertébrﬂs détruites. ai vu sur uutnfanl, la des-
truction compléle des quatre derniéres verlébres oer\'lcales et de la
prcmlére dorsale ; la colonne cervlcalt: s'était fléchie en a\rnnl. de, ma-
ni¢re @ former un angle drmt avec la portion dorsale; le corps de
la troisitme vertébre du cou appuyait par sa face antéricure sur la
face supérieure du corps de l.a. seconde verttbre dorsale. J'ai rencon-
tré plusieurs fois cette disposition, que I'on s'explique facilement en
considérant que la partie postérieure des deux vertthres qui limi-
tentl'excavation élant tenue & distance par les masses apophy-
saires , la vertébre supérieurs doit exécuter un mouvement de quart e
cercle en tournant autour d'un axe fictif qui passerait par ses denx
trous de con;usm,pnn._En vertu da ce mouvement, sa partie anté-
rieure se tourne dmac,t;:meut en i:ma tmdu que sa face inférienre re-
garde en arn?:re il réaulta en outre de ce mouyement de bascule
que la portion du. llsnmenl 7¢rléhra! antérieur qui correspondait
aux verlébres détruites se trouve entrainée par suite de son union
avec la vertéhre supérieure dans l'intervalle des denx corps verté-
braux, cntre lesquels il fait I'effice d'un fibro-cartilage,, en s'adossant
4 lni-méme. On trouve un exemple remarquable de cette destruc-
tion dans la X* observation de M. Nichet : huit corps des vertébres
dorsale ont totalement disparu; la denxiéme et la onzieme vertéhre
dorsales, qui forment les limites supérieure et inférieure de cette des-
truction, sont unies par une membrane fibreuse, épaisse, qui ne fait
en avant aucunec saillie. A l'occasion de l'observation précédente,
M. Nichet se pose la question suivante : « Mais comment la lésion
organique a-t-clle procédé pour faire disparaitre une aussi vaste
étendue de la tige vertébrale ? » Une analyse du passage de M. Nichet
Ptmpp,]e t;eme, nous servir & préciser nos idées sur c& point. M. Ni-
chet s'exprime ainsi : « Généralement, cetle destruction peut avoir
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sultat de Vextension de laffection du tissu usseux voisin, il faudrait
qu'il fist enveloppé de tous colés par le cartilage intact. Or, Pauteur
ne s'explique point & ce sujet. Je trouve donc déja, dans lobservation
anéme de M. Nichet, deux raisons, sinon de rejeler son explication, au
moins de la considérer comme manquant de preuves suffisantes.
( J'aurai occasion de revenir sur le développement primitif de I'affec-
tion tubereuleuse dans les cartilages, et j'espire démontrer que clest
li un fait extrémement rare, bien que l'on professe encore le con-
traire. ) )

« Les deux vertébres, dit-il, s'usent par le frottement; puis vient le
‘tour des cartilages et des vertébres qui suivent.... Clest vraisembla-
blemént par ce dernier procédé qu'ont disparn les vertébres chez le
sujet de I'ohservation précédente. » Voyons les preuves. « L'éerase-
ment brusque des vertébres aurait laissé des séquestres osseux dont
nous n’avons trouvé aucune trace. » Ainsi, 4 cause de ce senl fait qu'on
ne rencontre pas de séquestres osseux, M. Nichet rejette la supposi-
tion d'un écrasement brusque, ‘et seeroit d'emblée autorisé & admettre
une usure mécanique; mais rien ne le forcait 4 admetire un écrase-
mentbrusque; on peut bien supposer un affaissement graduel sans(rac-
ture ; ct lors méme que l'on mi;ﬁ'jéttr&it-une-fmeim, rien ne prouve-
rait cacore que les fragmens dussent se néeroser; car, comme I'a trbs-
" bien vu M. Nichet, le lisse qui avoisine les excavations tuberculeuses

n'a subi aucune altération ; il est dans wn état parfaitement normal.
( Nous savons en oulre que les séquestres que Fon trouve dans les
“foyers tuberculeux reconnaissent pour vause une altération sui gene-
ris du lissu osseux, et non des fractures comme lo suppose M. Nichet.

Voyons maintenant quels sont les faits qui militeut contre la sup-
position de I'nsure mécanique; je ne dirai pas qu'il répugne d'ad-
mettre que des tissus vivans, qui sont le siége d'une virculation ac-
tive; puissent ainsi étre détruits, sans que le plussouvent il se manifeste
aucune réaction propre limiter ce travail de destruction ; cependant,
il faut en couvenir, ce fui irait de la loi commune qui régit les,
phénoménes pathologiques; mais si nous admettons un phénoméne
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purement mécanique,, nous devons I'admetire avee toutes ses consé-
quencea. Or, il est 1mpmhle que des vertébres qui s'usent par frot-
tement réclprnque ne proﬂuimnt ‘pas de débris, de résidu osseux;
mais I’ubaarmhdn nous apprend que ce n'est jamais dans le cas qui
nous occupe que l'on trouve cette poussiére osseuse, indice d'unc
destruction par usure. Dans le cas cité ‘par M. Nichet, huit corps de
vertéhre ont entidrement dluparu, et T'on ne trouve, aprés une aunssi
vasle destracti ion, qu'une cuillerée de matitre molle butireuse, tuber-
culeuse, en un mot, sans aucune parcelle osseuse. Si l'absorption des
liquides ou des matitres susceptibles de se ramollir, de passer a I'é¢tat
fluide, s'observe tous les jours, je ne pense pas que l'on soit tenté
d'admettre un seul instant qu'une poussiére inorganique, véritable
corps étranger, puisse étre reprise par les voies de I'absorption. Je
ne crois pas nécessaire d'appuyer ce fait de nouvelles preuves.

Revenons maintenant & la guestion telle que 'a posée M. Nicher,
Comment la lésion organique a-t-elle produit la destruction des tissus?
Je ne pense pas qu'il soit nécessaire, pour expliquer les faits, de faire
intervenir une nouvelle caus~. Celte destruclion me parait en toul
analogue a celle qui s'opére au centre de chaque corps vertébral,
~ ¢'est-d~dire une absorption de tissu. L'étendue des lissus détruits fait
seule la différence. Une cavité se creuse dans une verlébre, elle se
propage dans tous les sens, clle détruit les fibro-cartilages qui la sépa-
rent des vertébres voisines, elle envahit et détruit ces vertébres succos-
sivement. La maltiére tuberculeuse est en partie évacude, eidpartie ré-
sorbée; les extrémités oppusées de l'excavation se rapprochept, ct le
vide se trouve ainsi Ié. On eongoit dés-lors commentlagibbosite,
aprés s'étre montrée plus ou moins rapidement, peul s'accroilre de
jour en jour par suite de Ja destruction progressive, el il ne fuut
puint perdre de vue que les parois du foyer ne sauraient étre mises
en contact sans la flexion anguleuse, d&la colonne épiniere,

Dans quelques cas, on vualdﬂsleléea osseuses qui, s'élendant’ d’um.-
vertbbre a l'autre, représentent pour aiggi dive des altelies osseuses,
destinées & soutenit la colonne vertébral Iaffaiblig,par Ja perte de
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substanee qu'elle a subie. Ces produclions osseuses conservent i la
colonne vertébrale sa rectitude normale; mais elles s'opposent au
rapprochement des parois du foyer, qui ne peut alors étre comblé.
On voit que, loin de considérerces ponts osseux comme une circon-
" stance favorable de la maladie, je n'hésite pas i voir en cux un obs-
tacle au méeanisme ordinaire de guérison spontanée ; les mémes idées
nous portent & poser en principe, que toute tentative propre a s'op-
poser & la production de la gibbosité doit étre comsidérée comme
irrationnelle. Tous les efforts du médecin doivent tendre, nen pas 4
combattre la gibbesité, mais & suspendre la séerétion tuberculeuse,
‘source de tous les accidens. Une chose digne de remarque, c'est que
‘a]ig:‘amchl vert¢hral antérieur s'ossifie souvent pour produire ces
colonnes osseuses de renforcement, tandis que l'on n'observe que tres-
rarement, si méme on l'observe, l'ossification du ligament posté-
rieur, circonstance heureuse et qui tend & rendre moins communcs
les compressions de la moelle épiniére, |

‘B. Lacolonne vertébrale est souvent le siége d'une infiltration tuber-
culeuse qui se présente ordinairement sous une forme diffuse; il est
rare qu'il n'y ait qu'un ou deux corps de vertébres affectés; le plus
souvent on en trouve plusieurs, cinq ou six, par exemple, comple-
tement dénudés, privés de périoste, séparés du ligament vertébral
antérieur, par une collection tuberculeuse puriforme; le tissu os-
seux ainsi dénud¢ est d'un jaune grisitre, et semble abreuvé de pus;
il a conservé sa forme normale, ct ne présente que trés-rarement de
petites végétations osseuses 4 sa surface; il posstde une dureté plus
considérable que dans les vertébres saines. (Carie superficielle des
auleurs. )

Cherchons & analyser les phénoménes qui résultent de cette forme
de Taffection tuberculeuse des vertébres, comme nous avens analysé
ceux de la premiére dans le paragraphe précédent. Premiérement ,
comment se forme la gibbosité dans le cas quinous occupe? denx
eauses concourent i sa production : 1° la destruction des fibro-carti-
lages inter-vert¢hraux ; a° I'usure des corps des verlébres,
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' Destruction des cartilages inter-vertébrauz, On voit souventdans cetle
vari¢té une destruction compléte d'un ou de plusieursdisques inter-ver-
tébraux; A peine en retrouve-t-on quulqmdehm encore accolés aux
deux surfaces osseuses gui leur donnaient insertion, La région malade

de I'épine ressemble alors beaucoup & ces trongons de colonne verté-
brale dont les disques out été presque complétement détruits par une
macération prolongée , tandis que les os ont conservé leur forme et leur -
aspect normal. C'est ce qui a fait dire que la maladie commencesou-
vént par les cartilages inter-vertébraux; mais il {aut y prendre garde,
on n'a fait la qu'une fausseapplication d'un principe vrai etd’une appli-
cation journaliére dans les recherches d’anatomie pathologique. En
effet, on congoit que il s'agissail de deux organes formés d'un méme
tissu et placés dans les mémes condilions, on serail autorisé i conclure
quele plusaltéré des deuxa été le premier affecté. Mais ici il slagitdor-
ganes formés dedeux tissus différens; d’une part, le tissu osseux, d'autre
part le tissu fibreux; la conclusion cesse doncd'étre légitime, On con-
¢oit que cette erreur a di s'accréditer avec d'autant plus de facilite,
que les auteurs étaient préoccupes de Uidée que les verlébres malades
devaient étreramollies ; or, comme ilsles trouvaient dures etsolides, ils
w'hésitaient pas 4 conclure que les vertébres étaient i peine malades 4
la surface, tandis queles cartilages, complélement détruits, leur parais-
saient étrele point de départ de la maladie vertébrale. Laissant decété
tout raisonnement basé sur des faits incomplétement observés, recher-
chons ce que I'observation nous apprend sur le point qui nous oc-
cupe : i* il est fréquent de trouver une infiltration gélatiniforme de
matiére tuberculeuse dans le corps d’une verttbre, sans aucune altéra-
tion des fibro-cartilages; 2° l'infiitration puriforme, an conlraire,
lorsqu'elle est parvenue & la surface d'implantation du cartilage, est
tonjours accompagnée d’'une altération de ces cartilages , ct je n'ai ja-
mais rencontré cette altération que dans cette circonstance; 3° celte
destruction du .cartilage a toujours les mémes limites que la tache
d'infiltration que l'on observe a la surface du tissu osseux : ainsi, par
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exemple, si un corps @,Tﬂrtébrf. u:aﬁ; .I.D.ﬁl!:rft. que dans une de ses
~ moiti¢slatérales, lecartilage inter-vertébral ne sera détruit que dans I
moitié qui correspond 4 la lésion du tissu osseux ; 4° si un seul corps
de vertébre présente cette infiltration, la ﬂ#sﬁ-qqtmu ?,Et-ﬂi éte,n d pas 4
toute I'épaissenr du disque fibreux: elle se l.mqvei:maég'a li. parhc
qui élait en contact avec la surface osscuse infiltrée. Ny u‘dnng uie
corrélation des plus exacles entre l'infiltration puriforme du tmu 0ssenx
elLla deslruc};m;l des | ﬂhru-nﬂrtllitgea Or, comme lmﬁllmlmn pun-
~ forme esttoujours consécutive i linfiltration demi-transparente, nous
~ sommes en droit d'en conclure que l'altération des cartilages est de
méme conséculive 4 cetle infiltration , par conséquent conséeutive a
l'altération du tissu osseux. On trouve, je lesais, dans plusieurs des ob-
servationsde M. Nicket, quelques fails qui semblent contraires i cette
conclusion : ainsi, par exemple, 'observation V¢, dans laquelleil dit que
le eartilage quiunissait es deux verlébres a complitement disparu, les
Wfﬂﬁﬂs rlglas_eeié un par le cartilage détruit sont tout a fait intactes.

1l ne s gggti-;L que gquenb;ndre sur les mots, et il est probable que
ces surfaces, répuldes intactes parce quiclles étaient lisses, non dé-
formées, el qu ‘elles l:unsegt'\faﬂmt leur dureté nurmale w'auraient ce-
penda,nt présenté qneiqueg—-uns des caracléres d'une véritable infil-
tration. L'obsertion n® 1V est la seule dans laque]le il semble qu'un
Il.tbercule 5e smtdévelo]:lpé dims un ﬂbrn -cartilage, commgcomplica-
tion d'une infiltration tuberculeuse. Puur moi, comme je n'ai jamais
obgﬂwé un seul cas semblable, bien que, i ‘aie eu de nombreuses occa-
sions de multiplier mes observations, je crois devoir regarder le fait
unique consigné dans I'onyrage de M. Nichet comme un fait excep-
tionnel.

Les notions que nous fournit Panatomie sur les conditions de vita-
lité des ﬁhm-mtliiagea nous cxpj.lquont d'ailleurs fort bien la série des
phénoménes. Aiusi, presque tous les vaisseaux qui pénétrent les fibro-
cartilages arrivent a leurs deux faces, apri'zs avoir traverse le tissn os-
seux des vertébres. Quarrive-t-il lors qu'un de ces fibro-cartilages se
trouve compris entre deux corps de vertébres affeclées d’inﬁllra!_iﬁn

r
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puriforme? Comime toute vaseularité se trouve anéantie dans Je tissu
osscux contigu au cartilage, toutes les communications vasculaires
de ce cartilage se trouvent interrompues, ou du moins modifiées d'une
maniére notable. Ce fibro-cartilage, privé de ses élémens de circula-
tion el de nulrition, meurt, et dés-lors, soumis aux lois chimiques, il
sc détruit parun mécanisme analogue i la destraction par macération.
C'est une chose bien connue des chirargiens et des anatlomistes, que
l'odeur de macération que nous préscnte le pus qui provient des pré-
tendues caries vertébrales. Combien de fois n'avons-nous pas entendu
M. Dupuytren attirer I'attention sur ce point d’ubsar#ﬂﬁnn nu:[uel il
accordait beaucoup d importance !

+ 2° Usure des vertébres, Dés qu’un ou plusieurs cartilages se trou-
venl détruits, on veil la colonne vertébrale se courber en avant ;
mais il u'y a pas encore de gibbosilé proprement dite. Les corps des
vertebres qui ne sont point encore déformés se mettent en conlact par
leurs faces correspondantes, et c'est alors que Fon observe une véri-
table usure résultat du frottement. Comme la partie postérieure du
corps des vertéhres sc lrouve fixée par les apophyses articulaires,
comme le poids des viscéres tend a infléchir la colonne en avant, ¢'est
surtout la'partic antéricure de chaque corps qui éprouve le frotte-
ment ¢t I'uSure ; on voit alors chaque portion de eylindre sé tailler
en forme de coin, dont la base est tournée en arritre etle sommet en
avant. La gi_hl:msm se prononce alors, mais d'une maniére graduelle
et progressive. L'on voit que jadmets pour linfiltration tubercu-
leuse cetle usure mécaniffue que j'ai rejetée précédemment ; mais,
il faut bien remarquer qu'ici les circonstances sont toutes diffé-
rentes : jadmets l'nsure du lissu osseux nécrosé, et non celle du tissu
osscuy vivanl; je suis, en outre, autorisé 4 l'admettre par la forme
de coin que prend constamment le corps des vertébres-qui s'usent,
et par la présence d'un résidu de poussigre osseuse que Ton trouve
constamment alors dans le foyer, ou dans la sanie purulente qui s'en

écoule. ! A fl"
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A celte canse de destruction il s'en adjeint bientot unc autre; c'est
Ia séparation des fragmens néerosés, quelquefois de la totalité d'un
corps de vertébre. Ces séquestres tombent dauns le foyer, au milien
duquﬂlgih restent libres , et dans lequel ils entretiennent par leur
présence une suppuration abondante. Quelquefois les deux variétes
de celte affection se trouvent réuunies sur la méme colonne , de sorte
qu'il y a pour ainsi dive fusion des caractéres propres a chacune
d'elles.

Des donndes précédentes on peut conclure que les. d{.ux var; etés
de Vaffection tuberculeuse des vertébres different notablement entre
elles, sous le rapport de leurs phénoménes essenticls et sous le rap-
port de leur gravité, La premiére me parait scule susceptible de guc-
rison ; la seconde est toujours incurable , parce qu'elle altaque ordi-
nairement une grande étendue de la colonne épiniére,, mais surtout
4 cause des séquestres , véritables corps étrangers, qui entretiennent
une suppuration pfmﬁmﬂe ‘et intarissable. On voit de suite comment
nous giyﬁquﬂm matntenant celle opinion , qui d'abord pa.mit un vé-
ritable paradoxe chirurgical, savoir : que la carie profonde est seule

susceplible de guérison, tandis que la carie superficielle est ordinai-
rement incurable. L iirtniére s'annonce par une gibboesité qui pa-
rait quelquefois brusquement, mais toujours assez rapidement; la
seconde, par une déformation qui ne se manifeste qu'a la longue
et d'une maniére insensible. Ainsi, toutes choses ¢gales dlailleurs,
P'apparition prompte d'une gibbosité, dans un cas de maladie verté-
brale, doit étre considéréde comme npe circonstance plutét heareuse
que défavorable; car il est pour neus lindice de I'existence de la
premiére forme de cette affection, qui seule, avons-nous dit, est sus-
UEPllhh de guérison.

-
"

» Tuberoules des exirémités articulaires des os longs.

- Laffection fuherculeuae siégeant dans les extrdinilés spongieuses
“des os longs, par conséquent dans le voisinage des articulations |
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donne lieu a des phénumbm: pathologiques divers, généralement
compris sous la dénomination collective de tumeur blanche. Ces
phénomenes doivent étre étudiés séparément pour chacune des deux
variélés de affection tuberculense du tissu osseux. Je ne parlerai pas
ici des phénoménes seconidaires de ces tumeurs blanches, tels que
la douleur, I'engorgement des tissus qui entourent articulation , les
abeés tuberculenx, les fistules qui lear succedent; ces détails ap-
partiendraient 4 une histoire compléte de la tumeur blanche tuber-
culeuse; je m’arréterai seulement sur deux points, que l'on peut
cousidérer comme propres 4 caractériser ces deux variétds,

A. Lorsqu’un tubercule enkysté se développe dans extrémité d'un
08 Jong, il est d'abord enfermé au centre du tissu spongieux de l'os,
i pen de distance de la cavilé articulaire; il s'aceroit dans tous les
sens, el sapproche graduellement, d'une part, de la cavité articu-
laire , et, d'aulre part, de la partie périphérique de l'os placé hors
de V'articulation, Si, par les progrés de son d:évelﬂppemeut, il arrive
plus promplement 4 la surface non articulaire , il se vide dans le tissu
cellulaire voisin; un foyer se forme, g'acersit, s'ouvre; une fistule
lui succéde; le kyste tuberculeux a.'hyperl_gxhie, oblitére la cavité
de 'z, et la guérisom spontanée est asscz commune dans ce cas.
Mais si, au contraire, le tuberculé arrive d’abord 4 la cavité articu-
laive, soit parce qu'il a pris naissance i peu de distance de cette ca- -
vité, soit parce que des couches osscuses de nouvelle formation ,
s'accumulant dans les points recouverts de périoste, reculent pour
aingi dire incessamment la périphérie de l'os, le cartilage diarthro-
dial est alors perforé, la ‘matiére tuberculeuse s'épanche dans Uarti-
culation, et détermine subitement une arthrite des plus intenses ,
qui s'accompagne des symptomes locaux et généraux les plus graves, et
peut élre suivie d'une désorganisation presque complite de toutes les
parties articulaires. J'ai va plusieurs exemples de cette terminaison mal-
‘heurcuse de 'affection tuberculeuse. Un enfant de douze ans présen-
tait plusieurs des caraclires que I'on a coutume de regarder conmune

Recherches sur I'affection tuberculeuse des os - page 43 sur 51


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1836x376&p=43

Recherches sur l'affection tuberculeuse des os - page 44 sur 51


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1836x376&p=44

()
[ une matiere séreusclouche, tenan;
: eu ;q:;ullel accidens fé-l:lﬁ*anx et lo-
] ion se tarit; et haaaenm
&bmm N’Hmwm ﬁwpm- ue chez cet enfanl
 hanche int de départ un tubercule

‘“btd&*kﬁ"ﬁlﬁﬂ mhmt é?t’ﬁﬂwﬁu.h&iet dont le foye'ra fini
'FW'MH*’}"" | 'ﬂ"nl 1fh|||t, Hafsn 1

& ..I'J'Iil' .r‘- H.{ &l Verar:

b K ATEC |,I

B Una mﬁﬂ;mhﬂemuhumﬂmtmﬂmlw dans Iextrémité
‘épiphysaire d'un t;af]bnﬁ, sans envahir la portioh de cet os qui forme
la surface articulaire. La partic infiltrée se néerose, Pélimination g'o-
pere, et lextraction du s séquestre améne promptement la guérison.
*“ﬂi&*ﬂ‘ n'en est plus de méme lorsque rihﬁh'lﬂbp e propage jusqu'a
> deTos revétue de cartilage. Enﬁﬁb‘t e 'qsl'ttluge ne larde

Wé disparaitre , et le mécanisme de sa destruction est sans doute

‘analogue a celui suivant lequel se détruisent les cartilages inter-verte-

braux, C'est du moins I’nphtﬁh,-qm parait la plus probable, si I'on

considére lidentité des principales circonstances pathologiques. Mais

il ‘est un fait digne de romarque, c'est qmﬁ Aestruction ‘de ce carti-

lage ‘n'est pas toujours, comme dans e cas précédent, suivie d'un

epmuﬁmm‘ purulent dans la cavité articulaire; il est ;nu!gi:onr.mm
" assez commun de voir cette cavite oblitérée avant la dﬁkl‘rm;l.mn com-
“pléte du eartﬂﬂga qui revét J.n ipﬁl'tmu osseuse infitrée; cette diffé- -

rence peut.tenir i ce que, dans e premier cas, 'affection du tissu os-
seux est ordinairement | e d un - point trés-restreint, & ce que le

_':Mulh enkysté délr#iﬂe%aﬂhge sans Taltérer dans les points qui
entourent la perforation, sansexciter de rdaction inflammatoire dans
‘les tissus voisins; ftmdlswl‘&rﬁkmuon ordinairement diffuse et af-
fectant une surface plus étendue, détermine dans la eavitd séreuse
‘une inflammation qui améne loblitération de celte cavité. Aprés la
destruction du eartilage, la partie infiltrée se nécrose, se sépare. Clest

“alors que I'on trouve/ces portions osseases blanches, dures, ¢hurnées,
contenues dans la cavité ui'tnﬂdlhlm Il est aisé de voir comment ce
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