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DE

LOSTHITE VERTEBRALE,

§ I. Ly maladie des vertébres, qui fait le sujet de celle disserlation, se
trouve déerite dans les auteurs sous les divers noms de paralysie des
exirémités inférieures, rachialgie , mal vertébral de Polt, vertébro-
malaxie , myélophthisie , carie vertébrale , gibbosité , spondylite, ete.,
selon I'opinion que chacun d’eux se formait de sa nature , ou daprés la
prédominance de quelqu’un de ses symptémes,

Connue des plus anciens auteurs, puisque Hippocrate nous en a laissé
une description dans ses ouvrages , l'osléile vertébrale n'a élé bien
€ludiée que de mos jours. Il faut remonter & la fin du dernier siécle,
pour trouver des nolions exactes sur sa nature el son trailement.
Jusqu'a cetle époque , les auleurs avaient considéré cetle maladie , les
uns, et ¢'était le plus grand nombre, comme une simple paralysie
des extrémilés inférieures , dont ils ignoraient la liaison avec Ies Iésions
de la colonne vertébrale ; d'autres, au contraire , fixérent leur allention
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sur la difformité de Pépine ( Duverney , maladies des ps ) ; aussi, le
traitement gu’ils lui opposaient était-il spécialement mécanigue.

David est, que nous sachions, le premier awteur qui, guidé sur des
recherches analomiques , nous ait donné une bonne histoire de la ma-
ladie. Nous Pﬂssﬁdﬂﬂls de lui deux excellens mémoires, ou se trouvent
consignées des observations & la fois neuves et inléressantes sur la carie
vertébrale. Qu'il nous soit permis de rapporter textuellement I'opinion
de ce eélébre chirurgien : « QQue nous présente d'abord une pareille ma-
ladie (1)? Un dérangement dans organisation du corps des veriebres, a
Ioccasion d'une chute, d’'une divulsion violente, ete. ; le gonflement el
¢tant la suile dans les premiers accidens, el une inflaimmalion lente s'en
emparant , elle donnne licu & une suppuration et a une collection de pus
en foyer , auprés des parties allectées ; le corps des vertébres se déiruit
et tombe en pelils séqueslres el nagent dans le pus..... qui fuse dans les
endroils le plus déclives et la o il trouve le moins de résistance....»

« Jobserverai, dit-l ailleuvs (2), que la paralysie des extrémités infé-
rieures peut quelquelois étre un des ellets conséeutifs des contre-coups
sur les vertébres, et que I'affaiblissement qu’éprouvent ces extrémilés
est le produit de la compression graduelle qui se fait sur la moelle
épiniére , qui est une suite des désordres qui se passent , soit dans les
cartilages, soit dans la substance osseuse des yertébres. »

Pott, chirurgien anglais, publia,peu d’années aprés, ses observaliens
sur la paralysie dite des extrémités inférieures. La clarté avee laquelle
cette allection s’y trouve décrite ; la sagacité de Pauteur pour rapporter
2 leur véritable cause les symptomes qui la caractérisent; les recherches
anatomiques auxquelles il se livra; une étude, enfin, plus approfondie
d’'une maladie quon crut qu’il avait le premier fait connaitre, lui
valurent I'honneur de lui donner son nom, :

En France, Boyer confirma, dans son grand ouvrage de chirurgie,
la plupart des faits mentionnés par le chirurgien anglais. Ses recherches

(1) David, effets;du mouvement et du repos dans les malad. chir. ; 1770.
(2) Bazille , effets des contre-coups dans différentes parties du corps; 1771,
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analomigques I'amencrent a considérer dans celle affection des vertébres
deux variélés imporlanles, la carie superficielle et la earie profonde.

Depuis, une foule d'auteurs, dont les principaux seront menlionnds
dans le cours de ee travail, ont puisamment contribué & compléler son
histeire. Dans ces derniers lemps, lillustre Delpech fixa le premier
Fattention des médecins sur la présence des tubercules scrophuleux dans
les vertébres malades. Nous lui sommes encore redevables du diagnoslic
spécial de celle maladie, a laquelle il assigna pour caractére pathog-
nomonigque, la forme anguleuse de la difformité qui Faccompagne si
souyent.

il

§ II. Les opinions des auleurs sur la nalure du mal vertébral sont
on ne peut plus diverses. Nous exposerons les principales, en insistant
spécialement sur celle qui nous parait la plus vraisemblable. Elle con-
sidére I'inflammation , soit comme cause , soit comme eflet des lésions
organiques qui nous occuperent plus tard.

Nous avons exposé en partie l'opinion de David. Une cause,le plus
souvent traumatique, agissant sur la colonne vertébrale , délermine
Pinflammation d’une de ses parties: & I'autopsie, I'on observe , selon la
période de la maladie, I'injeclion, le ramollissement, affaissement, la
suppuration, la nécrose et surtout la carie.

Pott considére cette maladie comme une altéralion générale, souvent
scrophuleuse, de la constitution a la suile de laquelle survient la carie
vertébrale,

Prés d'un demi-siécle auparavant , J.-L, Pelit avait comparé la carie
a I'nleération des parties molles. Il lui reconnait des causes externes ou
traumaliques , et des causes internes ou dépendantes de la constilulion.
Boyer adople cette comparaison qu’il développe , mais il garde la plus
grande réserve sur la nature de ceite suppuration des os. Voici les
altérations anatomiques qu’il assigne a la carie vertébrale : injection ,
ramollissement , rugosité des os atteints , quelquefois leur destruction ,
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ainsi que pour les carlilages. Duverney , Bichat , Lobstein , Dupuyiren,
M. Richerand , onl adoplé la méme opinion. Delpech ne trouve pas
absolument exacte la comparaison de la carie a Vuleére des parlies
molles. M. Sanson ("thése de concours) la définit une inflammation de
- I'élément organique du tissu osseux,suivi de sa suppuration el de sa
destruction. M. Dugés la considére comme une suppuration des os entre-
lenue par un vice interne,

MM. S.Cooper, Brodie,a I'exemple de Pott,regardent le mal vertébral
comme une carie , scrophuleuse (M. Ollivier, maladies de la moelle ).
M. Brodie pense que Ja maladie débute le plus souvent par les fibro-
cartilages. :

Le mal vertébral , dit M. Dugés (1), consiste dans une inflammation
ehronique, primitive ou conséeutive du tissu spongieux et trés-vasculaire
du corps des verlébres, Enfin, MM. Lallemand, Roche el Sanson consi-
dérent cetle maladie comme une inflammation du eorps des vertébres,
atlaquant tantot leur surface, tantét leur parlie profonde.

§ IIL. D'autres auteurs n'ont point admis ces opinions, et ont nié que la
earie soit une forme possible de l'ostéite. Voiei les principales raisons
qu’ils alléguent a Pappui de leur maniére de penser. '

La carie n'est pas une inflammation, puisqu’elle atlaque le plus souvent
Jes individus faibles et d’une constilution opposée a celle qui prédispose
aux phlegmasies. Mais qu'on veuille bien remarquer aussi que, dans ces
cas, les symptomes de 1'inflammation sont obscurs, leur marche lente,
Le peu de vilalité dont jouissent les os, et surtout I'altération générale
gu'éprouve I'économie sous I'influence d'une diathése, eause prédispo-
sanle nécessaire, d’aprés eerlains anleurs, modifient puissamment la
malad’e, et nous expliquent la prétendue spécificité que quelquesanteurs
Tui reconnaissent. Que si 'on nous demande eomment la maladie se
déclave dans des circonslances, en apparence si peu favorables a som
déveleppement , tout en avouant notre ignorance , nous répondrons
par des fails. Les phthisiques ne périssent-ils pas souvent d’une pneu-

ey e

(1) Voyez lexcellent mémoire qu'il a inséré dans le tom. 3¢ des Ephém, méd.
de Montpellier.
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monie,d'une gasirite, d'abeés a Fanus? MM.Roche et Sanson fon! remar-
quer qu’il n’est pas rare de voir des phlegmasies du tube intestinal
chez les sujets chlorotiques , anémiques.

On a dit encore que la carie n'est pas une inflammation , parce que
celle-ci n'affecte pas toujours cette forme ; cela prouve seulement que
la ecarie n'est pas la conséquence neécessaire de I'inflammation des os,
absolument comme la gangréne, qui ne suceéde pas conslamment a I'in-
flammation , quoiqu’il soit incontestable qu’elle puisse reconnaitre pour
cause ce dernier élat morbide. Nous devons dire aussi que, le plus sou-
vent, la carie n'est pas une phlegmasie franche et nette. La nalure des
08, avons-nous déja dit, et I'état morbide de la conslitution, lui impri-
ment un caracltére particulier. Presque tous les auleurs ont remarqué
que les os spongieux, ccux qui appartiennent a des sujets scrophuleux,
sont le plus exposés a celle cspéce d'osiéite.

Si la carie était une inflammation , la guérirait-on par des moyens
irritans ? Il exisle des phlegmasies qu'on combat avec succés par les
irritans qui, alors, prennent le nom d'agens perturbateurs. C'est ainsi
(quon guéril des ¢érysipeles phlegmoneux par les vésicaloires ; quelques
urétrites par des injections irritantes.

Plus généralement , c'est a I'état chronique que lous ces moyvens
réussissent. Nous eroyons avoir suffisamment fail connaitre les circons-
tances qui impriment aux phénoménes morbides un caractére de chro-
nicité. D'un autre coté , les moyens quon emploie le plus souvent avec
succés contre celte maladie, et dés le principe, nesont-ce pas les sangsues,
le régime, les cataplasmes , le repos absolu , el plus tard, les révulsils,
que MM. Roche et Sanson rangent parmi les anti-phlogistiques indirects?
Il parait évident que les auteurs qui conlestent que le mal veriébral
soit une inflammation, se conduisent absolument en thérapeulique ,
comme si ¢'en était une. Les symptomes qui accompagnenl si souvent
la carie, ne nous semblent pas de nalure équivoque ; les douleurs de
Pépine , la rougeur, la sensibilité de la peau, au voisinage de la
gibosilé , la fiévre, l'insomnie, ete., sonl de forles présomplions en
faveur de la nature inflammatoire de la maladie, ce que confirme
Pautopsie cadavérique. '
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§ IV, Delpech désigna sous le nom de -dégéni‘rescenae tuberculeuse
des vertébres (1), la variété de lostéite déerile dans Boyer, sous le litre
de carie prefonde ; il la regardait comme une altération particuliére de
Féconomie , par suite de laquelle des tubercules développés dans les os
les détruisent par une sorte d’usure méeanique et sans inflammation
préalable. M. Nichet et bien d'aulres auteurs ont adopté les idées de
Delpech. .

Il est incontestable qu'on a irouvé des tubercules dans les vertébres.
On en a renconiré dans presque tous les organes , méme dans le sang-
Mais existent-ils aussi souvent que les auleurs déja cités semblent I'ad-
melttre? Nous ne le pensons pas; une foule d’anteurs n’en ont pas parlé;
d’auires n’en ont rencontré que dans un petit nombre de cas.

Voyons s'il serait possible de rattacher ces productions morbides &
une phlegmasie préexistante. Laennec considérait les tubercules comme
des ‘dépits de matiére morbide au milien des tissus. M. Cruveilhier
pense qu'ils élaient du pus liquide avant darriver a leur état de erudité.

MM. Andral, (2) Velpeau(3), Trousseau, ont suivi, sar les poumons de -

Ihomme et des animaux , les transformations successives de ce produit
morbide depuis I'état de pus liquide jusqu'a celui de tubercale concret.

Dans tous ces cas,'inflammation aurait eu quelque influence sur le
développement des tubercules. M. Dugés ne veal-il pas exprimer le méme
résullat, quand il dit que « 'inflammation chronique des vertébres est
le plus’souvent suivie de la dégénérescence tuberculeuse. » :

D'aprés M. Lallemand (lecons orales), le tubercule n'est'que du pus
conerété ; le pus de la matiére tuberculeuse dissoute dans de I'eau, de
la sérosité. Quand l'inflammation est disséminée sur un organe, si elle
est peu inlense, si le tissu est doué de peu de vitalité comme lIcs os, elle
estinsuffisanle pour en amener la destruction ; le pus qui en résulte se
réunit en pelils abeés; les parties les plus liquides sont absorbées; le
resle-se concréle el prend le nom de tubercule.

=

(1) Orthomorplie.
(2) Précis d'anatomie pathologique.
(3) Médecine opératoire.
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M. Carswell fait remarquer, & Pappui de cette théorie ( Gaz. méd. , n®
51),que, dans les organes doubles comme les leslicules, les reins, ete.
on n'a trouvé des tubercules que sur celui qui aurait élé le siége d'un
travail phlegmasique; il assure avoir vu des glandes, devenir tubercu-
leuses a la suile de leur engorgement inflammaltoire. Dans le mal verlé-
bral méme , ceux qui I'ont considéré comme le résullat de la diathése
tubereuleuse , mont constaté ce produit morbide que sur les parties
qui auraient é1¢é le siége d'une phlegmasie dans une aulre théorie. Si,
malgré ces puissantes raisons, il restait douteux que I'inflammation des
vertebres fut la cause de la dégénérescence tuberculeuse, serait-il
possible de la méconnaitre comme effel. « Agissant comme un corps
élranger sur les lissus avee lesquels élle est en conlact , dit M. Andral
(op. eit., p. 415 ), chaque molécule luberculeuse délermine, en chaque
point de ces lissus......, un travail d'irrilation, puis une sécrélion puru-
lente, puis, enfin, Ia solution de continuilé, » Dailleurs, les tubercules des
organes parenchymaleux sannoncent par les mémes symplomes qug
ceux de leurs phlegmasies,

§ V. Iist-il possible, dans I'état actuel de Iascience, de délerminer,d’aprés
les symplomes, les eas o Postéite verlébrale est simple, et ceux ou elle
se complique de tubercules? Nous pensons, avee Delpech, que la chose est
fort difficile, si méme elle n'est impossible . M. Félix dil lui méme, page
29 (diag. spéc. et diff. du mal de Pott, carie vert. et rach. ;) « 1l est facheux
que le diagnostic ne puisse étre éclairé, d'une maniére cerlaine, que par
un groupe de symptomes (1) qui ne paraissent que lorsque le malade est
déja miné depuis long-temps par une aflection si souvenl au-dessus des
ressources de lart. » Il nous semble, en outre, que M. Félix a admis
comme démoniré, que la dégénérescence tuberculeuse conslilue Ia carie
profonde de Boyer ; aussi, est-ce entre celle-ci et la carie superficiclle que
-roule spésialement le diagnostic differentiel. -

(1) La plupart de ces symptomes n'ont de valeur que du plus au moins : ainsi, on
a dit, dans la car'e, il y aura plus rarement difformité ; les douicurs seront plus
fixes, plus prefondes ; la paralysie arrivera plus tard quo Jdans le mal de Pott
Leur extréme variabilité dans la méme maladie ne permet pas de poser sur eux

un diagrostic différentiel solide,
0
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En nous résumant , nous direns que le mal vertébral est une inflam-
malion primitive ou conséculive des vertébres, quelquelois aigué , e
plus souvent chronique,succédant, dans quelques ecas, & une cause fran-
chement irrilante , plus généralemnent se développant sous linfluence
d'une modification spéciale de 1'économie, qui, joinle au peu de vitalité
des os, lui imprime un earactére particulier ; qu'enfin, la maladie s'offre
rarement sous la forme d'ostéite simple ; qu'elle est plus souvent accom-
pagnée de tubercules, et, plus souvent encore, des altéralions diverses
qu'on désigne sous le nom de carie,

111

§.VI.Nous diviserons les causes de I'osiéite vertébrale en prédisposantes
el en délerminantes, En Iéle des premiéres, nous devons placer la dia-
thése scrophuleuse, et toules les causes capables de produire cet état
morbide, comme une nourriture insuffisante, une habitation froide et
humide, les excés en tout genre, les affections morales, tristes,ete. Les
auteurs considérent encore comme causes prédisposantes, la diathése
syphilitique,, rhumatismale, I'ige adulte, I'enfance, d’aprés Boyer. Sur
quarante-sept observations de mal vertébral, il s'est présenté trenle-
quatre fois chez les hommes, treize fois chez les femmes. Sur les trente-
quatre observations, dix-sept individus avaient de 20 a 30 ans, huit
ayaient passé ce terme , neuf ne Pavaient pas atleint. Chez les femmes,

sur les treize observalions, onze ayaient moins de 20 ans, deux seule-

ment avaient passé cet dge. Les deux extrémes sont 5 ans (Nichet), 48
et 49 (Ollivier, thése de Couzanga). D'on il suivrait eneore que la malnﬂm
est plus {fréquente chez les hommes gne chez les femmes.

Une cause , peul-étre aussi héroique que celle que nous venons de

citer , c'est la masturbation. Boerhaave, Tissot, Boyer, ont signalé la -

funeste influence que ces plaisirs honteux exercent sur le développe-
ment de la maladie qui nous occupe : leur effet presque constant est
un dépérissement de I'économie et un ébranlement convulsif des fone-
tions qui pourraient le réparer. Plusieurs auteurs ont expliqué le mal
vertébral par I'altération de la moelle recevant ainsi I'ébranlement des
perfs génitaux. Mais il est bien démoniré que la maladie des os est

il 0



11

sjuelquefois primilive, et que, sous l'influence de Ia méme cause, elle
se manifeste sur tous les poinis de la colonne vertébrale. Dans les
cas méme ou l'ostéile est conséculive i la myélile, nous croirions qu’il
ya phis 1ot entre elles coincidence que causalilité.

L’organisme, ainsi modifié¢ par les causes sus décriles, si Iindividu
fait une chute, recoit un coup ,une contusion,une blessure sui la région
verlébrale, il sensuivra le plus souvent maladie. Les causes qui I'ont
amenégsont appelées déterminantes (Boyer). D'aprés d’autres auteurs,
David, Petit , Delpech, elles peuvent, dans certains cas, étre considérées
comme efficientes. D'un autre colé , les causes prédisposantes peuvent
devenir délerminantes, car elles nedifférent entre elles que par un degré
d’action , ( Roche et Sanson ).

.

§ VIL A I'exemple de Boyer , MM. Richerand , Roche et Sanson, nous
admetrons deux variélés importantes de la maladie, selon qu'elle attaque
la surface ou la partie spongieuse des verlébres.

La profondeur & laquelle sont placés ces os, Ieur peu de vilalité
leurs fonctions tout a fait passives , l'altéralion générale de l'orga-
nisme, sous l'influence de ce que nous avons défini la prédisposition,
nous expliquent suffisamment lobscurité qui eouvre celte maladie
dans le prineipe. Souvent méme elle a fait daffreux ravages, quand on se
doute de sa présence, et il est malheureusement aloers bien difficile d'en
arréter les progrés : aussi, est-ce dés 'origine du mal qu’il faut redoubler
d’attention pour le reconnaitre et I'allaguer par un trailement héroique.
Voici comment s'exprime Polt a ce sujet : « Toutes les fois qu'an enfant
de un i deux ans est, comme on dit vulgairement, lent & faire usage de
ses jambes, lorsque, élant déja assez dgé pour pouveir marcher, il perd
insensiblement 'usage de ses membres inférieurs, qu'il languit, devient
indifférent, qu’il ne peut marcher que peu ou lentement, qu’il bronche
sans rencontrer d’obstacle eise laisse tomber, le chirurgien doit porter

son attention du colé de la colonne vertéhrale et sallendre & quelque
difformité. »
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Les premiers symplomes caracléristiques de la maladie sont : Ia
douleur , la gibbosilé et la paralysie , dont 'ordre de succession varie
selon quelle débule , par la surface, par le corps des vertébres ou par
la moelle.

§ VIII, Quand l'ostéite attagque la surface des vertébres , Voiei com-
menl elle se déclare, Sous I'influence des causes plus haut mentionnées,
quelquefois d’une maniére toul-a-fait spontanée,des douleurs se maniles-
tent sur le rachis; ces douleurs, vagues d’abord, se concentrent de plus
en plus, et s'exaspérent sur la partie qui doit devenir le siége du
mal. Elles augmentenl d’inlensité par les variations atmosphériques ,
les mouvemens du trone, Assez souvent,le malade éprouve de I'anxiété,
du malaise , un peu de fiévre , la perte de Pappétit, de 'insomnie,, mais
il n'est pas rare que la plupart de ces symplomes mangquent ou soient
assez peu graves pour permelirve a I'individu de conlinuer ses travaux,

Dans celte variété de la maladie , les tissus fibreux qui assujclissent
la colonne vertébrale , éprouvent souvent la premiére atteinle morbide.
Celle-ci s’étend bientét jusqu'aux os, et alors, disent les auteurs, la
douleur devient plus forte , plus circonserite ; les symptomes généraux
d'une suppuralion interne se manifestent , et I'on ne tarde pas a décou-
vrir , sur une parlie du corps, le plus souvent au-dessous du siége du
mal, une tumeur d’abord molle el fluctuante, qui ne laisse plus de doute
sur sa nature, Quand fla guérison a lieu a ceite époque, elle nest
pas suivie de difformité. Si la maladie s’est manifestée a la suile
d'une Iésion traumatique, les symplémes morbides sonl plus prononeés ;
leur succession plus prompte. Les abeés par congestion se manifestent
plustot , quelquefois aprés six semaines ,comme David en rapporle un
exemple.

S IX. Le plus souvent ils n'apparaissent que trois, six el neul mois
aprés les pl'emiﬂ'res douleurs du rachis. Aprés Ia formation de ces abeés,
le malade semble éprouyver une amélioration qui n’est pas souvent de
longue durée, Les douleurs des lombes cessent ou diminuent au point
d’étre bien supportables. Cependant, la tumeur augmente de jour en
jour de volume ; la fluctuation y devient plus manifeste ; la peau est
luisante ; elle rougit , samincit et menace de se perforer. Aprés
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I'ouverture naturelle ou artificielle des abeés par congestion, le malade
meurl souvent d’épuisement, par suile de I'abondance ou de la mauvaise
nature de lasuppuration. Cependant, la guérison peul encore avoir licu.
David rapporte I'observation d'une fille de 22 ans, qui, aprés une chute
sur le dos , éprouva les symplomes de Ia carvie superlicielle ; une tumeur
plus grosse que le poing se forma au-dessous de l'arcade crurale ; elle
fut entiérement résorbée au boul de quatre mois, et la malade guérit
complétemenl. Le plus souvent, le pus ne peut étre absorbé ; I'abeés
doit étre ouvert, et alors, si la suppuration est peu abondanle , tantot
le malade reste plus ou moins long-temps, quelquefois plusieurs années,
sans que sa sanlé¢ soit gravement allérée ; d'aulres fois les symptomes
saggrayven! ; le pus blane et inodore devient séreux et d'une fétidité
remarquable ; les douleurs se néveillenl ou sexaspérent ; la fiévre
s'allume ; le pouls prend de la fréquence ; le malade perd lappétit, le
sommeil; il tombe dans le marasme, et meurt.

Les auleurs ont expliqué ces divers phénoménes par I'absorption du
pus (Velpeau ), par son altération résultant du contact de lair
( Reux et Bérard ), par l'inflammation des parois du foyer ( Lisfrane) ,
par le défaut de pression almosphérique ( Cloquet ). Nous croyens que
Iair a la plus facheuse influence sur lallération du pus, et que les
fistules, qui ne donnent pas lieu aux graves accidens que nous avons
signalés , ce qui est inconlestable , tiennent cette heureuse prérogative
de leur disposition moins fayorable a la pénétration du fluide aériforme
dans l'intérieur des abeés,

La nature du pus varie beaucoup. Quand la maladie est par cause
iraumalique , comme alors les tissus fibrenx fournissent principalement
a la suppuration , celle-ci est de nalure louable. Dans la généralité des
cas , surtout quand le tissu spongieux des os est atlagqué, le pus est
séreux , grisifre ou jaunitre , renfermant une pelite quantité de glo-
bules caractéristiques. De pelils fragmens d'os cariés sont mélés au
liquide qui noircit les instrumens d’argent. Quelquefois , enfin , on
trouve des masses grumeleuses, blanches, opaques , des débris de
tubercules, au milieu de la sérosité,

Le pus une fois formé, dit David, fuse dans les endroits le plus déclives,
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et 1a ou il trouve moins de résistance. Il suit ordinairement les gaines
celluleuses des muscles, des vaisseaux, el surtout des nerfs, qui se
rendent le plus prés de la partie affectée, d’aprés M. Bourgeot-Saint-
Hilaire, a qui nous sommes redevables de ce moyen d'apprécier le véri-
iable sié¢ge de la maladie. Les abeés par congestion se manifestent le
plus souvent au-dessous de 'arcade erurale ; mais on en a trouvé dans
presque toutes les régions du corps, an dos, aux lombes, an cou,sur les
colés de la poitrine, dans Pesophage, Ie rectum, ele.

Les abeés par congestion élant un symptéme pathognomonique de
Fostéite verlébrale , puisque sur cent il y en a quatre-vingt-dix-neuf qui
reconnaissent pour cause celte derniére affection (MM. Roux et Bérard ),
il imporle de bien arréler leur diagnostic. Les caracléres qui ne permet-
tront pas de les confondre avee d’autres lumeurs, sont de se présenier
sans rougeur ; douleur et autres symplomes de I'infllammation ; I'absence
des battemens, au moins par dilatation de la tumeunr, sa disparilion par
la position et la compression, et la fluctuation manifeste,dés le commen-
cement. Néanmoins, ces caracléres peuvent ne pas se présenter ainsi
réunis et aussi prononcés, et leur diagnostic étre trés-dilficile, comme le
prouvent les méprises de grands chirurgiens.

§ X. La douleur, avons-nous dit, est, dés le commencement, le senl
symptome qui puisse faire soupconner la maladie. Si elle est fixe ; sil
n'en existe pas dans d'aulres parties du corps; si, enfin, le malade a été
soumis a l'influence des causes qui aménent I'ostéite, il sera probable
quon aura & faire a cetie derniére affection plus tot qu'a un rhumatisme:
Dans les cas ot le diagnoslic serait incertain, les conséquences thérapeu-
tiques qui en résuitevaient seraient peu nuisibles au malade.

La paralysie compléte se rencontre ici rarement ; mais il est plus rare
encore qu’il n'y ait pas quelque lésion de linnervation des parties
siludes au-dessous. Le plus souvent, les malades éprouvent, dans les
jambes, des crampes ,des fourmillemens et une faiblesse considérable.

Quelques auteurs pensent que la carie superlicielle est plus grave que
la carie profonde. David dit, au coniraire, que les individus qui offrent
des abeés sans difformité sont bien moins dans I'obligation de garder le
lit que ceux ou la difformité est trés-prononcée et dont I'existence est.




15

foul-a-fait végétative. Dans cerlains cas, l'inflammation désorganisce les
os sur une si grande surface ; o n connait des exemples ou la carie s'éten-
dait depuis les premicres vertébres dorsales jusqu'au coexis; dans
d’autres circonstances,les ligamens vertébraux avaient fourni une suppu-
ration si abondante, que le malade était mort avant que la colonne ver-
tébrale fil assez profondément altérée pour se déformer. Des exemples
plus nombreux de guérison de la carie profonde ne prouveraient pas
absolument qu'elle est plus grave que la cavie superficielle, car celle-ci
est aussi beaucoup plus rare.

§ XI. Dans la plupart des cas, chez les individus jeunes et serophu-
leux , épuisés par la masturbation, la maladie débute par le corps des
verlébres. La douleur est généralement plus circonserite, plus obluse que
dansla premiére variété ; quelquefois elle manque chez les sujets faibles |
Iymphatiques, et alers la gibbosité est le premier symptéme qui annonce
la maladie. On apercoit sur un point du rachis une légére proéminence
formée par les apophyses épineuses des verlébres malades. Leur corps,
ramolli par Iinflammation, saffaisse peu a peu sous le poids des parlies
supérieures, et les apophyses épineuses, relevées par un véritable mou-
vement de bascule, viennent faire saillie sous la peau. Les symplomes
généraux de la maladie sont ceux que nous avons déja déerits, considé-
rablement modifiés par la diathése existante. Le malade est triste, mo-
rose ; les digestions sont difficiles ; le pouls est & peine fréquent; Pappélit
diminué. Le mal continuant a faire des progreés,la difformité se prononce
de plus en plus; il survient aux membres inférieurs de la faiblesse, des
fourmillemens, des pincemens; assez souvent ils sont roides, sensibles,
douloureux ; la chaleur y est augmentée; ils ne peuvent plus, enfin,
supporter le eorps, et sont hors de 'empire de la volonté. Alors la para-
lysie est compléte.

C'est a peu prés a la méme époque que se manifestent les abeés par
congestion,moins fréquens dans cette variét¢ de la maladie et sur lesquels
nous n'ayons plus rien a ajouter. Il survient ordinairement alors une
exaspération de tous les symptimes; les douleurs se réveillent ou
deviennentplus fortes ;la fiévre se montye plus intense ; 'imsomnie aug-
menie, les sueurs nocturnes apparaissent, On observe les autres phéno-
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menes qui annoncent que l'air s'est introduit dans les foyers purulens.
Si la maladie fail des progrés, la mort survient & la suite des donleurs ou
plus tot de I'excessive suppuration. Rien de plus variable que l'intensité,
Fordre,la marche, la durée de ces symptomes. La suppuration n’enléve
e malade qu'aprés plusieurs mois de souflrances, quand elle est modé-
rée, el surtoul quand elle n'est pas altérée par le contact de I'air, Tantol
ce sonl les lésions de la moelle qui font périr Pindividu, soit par une
espéce d'asphyxie, soit par suile d’une solution de continuilé, soit, enfin,
par la gangréne des parlies privées d’'innervation.

Quelquefois la guérison peul encore avoir lieu. On cite quelques exem-
ples de guérison compléte ; la destruetion des vertébres ayant éié rem-
placée, ou suppléée par une ossification nouvelle. On a trouvé assez
souvenl a I'autopsie le commencement de ce travail régénérateur.

SAIL La difformité a des caracléres si trunchés, qu'elle senle suffirait
au diagnostic de la maladie. Sa forme brusque et angulaire, ce qui
tient a ce qu’il 0’y a ordinairement qu'un petit nombre de veriébres
malades , ayant lieu le plus souvent en avant, quelquefois en méme
temps sur les edlés, existant le plus souvent seule , la distingue des
autres déformalion de I'épine. Dans le rachitisme, qui est une affection
‘plus spéeialement propre au jeune age, la difformité est vasie,arrondie;
elle a le plus souvent lieu sur les edlés ; elle est serpentine. Il arrive assez
souvent que la maladie n'a pas porté uniquement son action sur le rachis,
et que d’aulres os sont déformés. ;

Les caracléres (que nous avons assignés a la gibbosité; d’'un autre cité,
Fexistence d'une maladie antéeédenle, telle que la faiblesse musculaire,
la fibro-condryte inler-vertébrale, le rhumatisme,la pleurésie, la clau-
dication, ele., que Delpech considére comme pouvant déformer I'épine,
ne permellront pas de confondre entre elles ces diverses difformités.

Iraprés Delpech , la dégénérescence tuberculeuse serait la cause la
plus fréquente et la plus grave des inflexions du rachis. Le corps des
verlébres , presque entiérement détruit par les tubercules, réduit a
I'état d’'une coque mince, saflaisserait tout a coup sous le poids des
parlies supérieures. Nous sommes loin de nier I'exactitude d’'un pareil
fait , mais nous croyons que plus généralement la difformité se forme
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peu i peu ; voila pourquoi elle est alors suivie de si peu d'accidens, et
comment il est quelquefois possible de redresser une colonne vertébrale
légérement déformée.

D'autres auteurs ont expliqué la gibbosilé par I'affaissement résultant
du ramollissement inflammatoire des vertébres. Nous croyons que telle
en est la cause la plus fréquente. Delpech, lui-méme, exprime formelle-
ment la méme idée dans un aulre endroit de son orthomorphie, tom. 1,
page 301.

Le siége le plus fréquent de la difformité est au bas de la région
dorsale. Elle est peu sensible dans le commencement, et presque toujours
hors de rapport avec le degré de la maladie, les cotes empéchant en
avant une flexion considérable de I'épine. Quand elle se prononce, elle
est trés-grave a cause des déformations secondaires de la poitrine, et, par
suile , de la géne des organes imporlans qu’elle renferme.

Le premier effet de la courbure de la colonne vertébrale est de
diminuer la longueur apparente du corps, et daugmenter relativement
celle des extrémilés inférienres. Pour rélablir I'équilibre, le malade est
obligé de renverser sa téte en arriére, qui parail enfoncée entre les
épaules, el donne a sa physionomie une expression loule particulicre.
Cest ainsi que se forment les courbures a concavilé postérieure dont
parlent certains auleurs. Les ciles articulées le plus prés de la partie
malade du rachis, suivent son inflexion ; el st leur redressement ne suffit
pas, le sternum est entrainé, quelquefois il se bombe ; les surfaces lalé-
rales de la poilrine se prononeent de plus en plus, et celle-ci prend Ia
forme de caréne ; méme celle d'un 8 de chiffre.

Les déviations qui ont lieu en méme lemps sur le eélé sont encore
plus ficheuses et plus dilformes ; une parlie des cioles se trouvent
tordues sur la colonne vertébrale,

Le malade dans cet état répugne aux mouvemens qui augmentent ses
douleurs et exagérenl sa difformité; quand il veut s'asseoir , ramasser un
corps a terre, la cultm_t_le verlébrale, préalablement soulenue en are-
boutant, les mains sur les hanches, le malade fléchil suceessivement les
Jambes sur les cuisses, les cuisses sur le bassin , et se rapproche ainsi du
plan de sustentalion,



————————

18

Qutre les accidens qu'éprouve la moelle a la suite d'une pareille dif-
formité, et dont il sera bientot question, les organes importans de la
circulation et de la respiration en sont gravement affectés. Duverney
n’attachait paslaméme imporlance a ces difformités ; la poitrine déformée
gagne, disait-il, dans un sens ce qu'elle perd dans I'auire. L'expérience a
prouvé que les individus qui échappent aux progrés de la maladie sont,
par le fait seul de la difformité qui en résulte, trés-exposés aux
anévrismes et a la phthisie (Delpech): aussi,les bossus fournissent-ils
rarement une longue earriére.

Quand la difformité a son siége a la région cervicale,elle s’y prononce
plus tot et d'une maniére plus brusque que partout aillenrs. Nous ne
trouvons plus ici des souliens latéraux ; au contraire, la téte, situde
Iextrémité d'un lévier figuré par les vertébres cervicales, tend ale fléchir
en avant ; d'un autre coté, leur corps a si peu d'épaisseur, que l'inflexion
vertébrale doit se prononcer de bonne heure. La téte s'ineline ordinaire-
ment en avant, quelquefois sur les cétés, rarement en arriére ; un symp-
iome de la plus haute importance, signalé pour la premiére fois par
Tillustre Delpech, et qui se rencontre ici constamment, ¢'est cet instinet
de conservation par lequel le malade soutient sa 1éte avec ses mains; il
semble quil a la conscience du danger imminent qui le menace au
moindre mouvement inconsidére. Delpech, M. Ollivier (ouvrages cités)
rapportent plusieurs exemples de mort instantanée a la suite de pareils
déplacemens des vertébres. Quand la difformité est peu prononcée,
quelle s'est formée trés-lentement, le danger est bien moins grand et
les accidens sont relatifs a I'innervation, comme nous allons le voir.

Quand elle existe & larégion lombaire, la difformité ne présente rien de
particulier, seulement elle est trés-rare. Serait-ce a canse de I'épaisseur
du corps des verlébres dont la suppuration améne Ja mert du sujet
avant que la gibbosité se forme?

§ XIIIL La paralysie succéde généralement ala difformité , sans qu’elle
en soit toujours la conséquence, D’autres fois, il est impossible d’assigner
la priorité respective de ces deux symplomes. On cile un certain nombre
de cas de difformité trés-prononcée , ou il 0’y a point eu de paralysie.
Enfin, il n'est pas sans exemple de voir la paralysie chez un individu
gqui n'a ni ne doit avoir aucune difformité.
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Celte paralysie se distingue de celle qui résulterait d'une Iésion du
cerveau, en ce qu'elle n'a pas été précédée des symplomes qui annoncent
cette derniére. Pott lui assigne encore, comme caractére spécial, de
saccompagner d'une rigidité musculaire bien difiérente de la laxidité,
de la mollesse, qui appartiennent a la paralysie ordinaire. Les muscles
sont dans un éiat de contraction permanente et de flexion involontaire
quon ne fait cesser que par des efforts considérables. Ces caracleéres, qui
sont ceux de la myélite, se rencontrent dans la généralilé des cas, mais
il est certain qu'on ne les trouve pastoujours ; nous croyons (ue ces deux
variétés de paralysie tiennent & la nature des causes qui la produisent.
La plus compléte, eelle on la laxidité musculaire est le plus prononcée,
est aussi celle qui suceéde a une solution hrusque de la moelle..

Quand I'interruption de la moelle se fait d'une maniére lente et pro-
gressive, il se peut qu’elle n'entraine pas I'abolition de la sensibilité et
de la motilité des parties inférienres. M. Velpeau rapporte I'observation
d’un plithisique ,4gé de 50 ans (1), présentant une légére difformité,
lequel, quatre jours avant sa mort,se levait encore et n'avait présenté
aucune lésion de l'innervation. A l'aulopsie, les vertébres lombaires
cariées avaient presque enliérement disparu, el, en cet endroit, il n’y
avait pas de veslige de moelle.

M. Van Dekecre a conslalé Fintégrité de la sensibilité et de la contrac-
tilité musculaire chez un enfant qui présenta,a I'aulopsie, une interrup-
tion de la moelle depuis la neuviéme vertébre dorsale jusqua la pre-
miére lombaire, dans I'étendue de qualre pouces. )

MM. Ollivier, Dugés ont vu quelques faits analogues. Ils pensent que,
dans tous ces cas, ainsi que dans d’autres non moins remarquables, ot
lamoelle comprimée n'oflrait plus que deux lignes d’épaisseur ( Ollivier ),
Foblitération de la moelle a eu lieu d’une maniére trés-lente et pro-
gressive, souvent méme les meninges élant inlacles, Ce serait par le
moyen de ces membranes ou de quelque rameau nerveux latéral que
la moelle se metirait en rappert avee le sensorium commune. Aiusi,

(1) Archives générales de médecine; 1825.
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ces fails rares el exceplionnels n'atlaquent pas I'exaclitude des expé-
riences de Legallois , MM. Flourens, Ch. Bell , Dugés, Ollivier,
Bellingeri, sur I'importance de la moelle pour I'innervation et la motililé
des parties. .

Les premiers auteurs ont expliqué la paralysie par la difformité. Cetle
opinion,adoptée avee trop d'exclusion dansle principe, a été rejetée dans
ces derniers temps par quelques anteurs qui I'ont toujours altribuée &
la myélite. Tout en convenant avec eux qu'elle en est la cause la plus
fréquenle, nous tenons a conslater que la compression de la moelle la
produit quelquefois,

Ceux qui ont contesté cette derniére influence, ont cité des cas de
difformité remarquable et ou il n'y avait pas néanmoins de paralysie.
Le Docteur Wilson a vu une incurvation de I'épine du dos telle que le
bord inférieur des cotes touchait presque la marge des os du bassin ; M,
Nichet ( gaz.méd. aotit 1835 ) a vu unc inflexion a la région cervicale
telle que le menlon touchait le sternum. Dans ces deux cas, el bien d'au-
tres, il n’y a pas eu de paralysie, ce qui peut fort bien s’expliquer parla
lenteur dela compression a laquelle la moelle s'¢tail habitude.

M. Ollivier dit formellement que la compression brasque de la parlie
supéricure de la moelle est instantanément mortelle ; ses ellels sont
d’autant moeins graves qu’ils se produisent plus lentement, gqu’ils ont
lieu sur une plus grande surface el plus loin du cerveau. L'exemple le
plus probant de paralysie due a la compression de la moelle est rapporté
par Delpech (Orthomorphie ) ; il a vu deux fois chez le méme individu
la paralysie se manifester d’'une maniére instantanée a la suite d'un
alfaissemenl subil des vertébres. .

Quand elle reconnait celte derniére caunse, la paralysie se monlre ins-
tantanément, ou est en raison direele dela differmité; elle saccompagne
de flaceidité musculaire; la température est plus (ol diminuée quang-
mentée; les membres ne sont pas douloureux; elle débute par un senti-
‘ment de pesanteur, d'engourdissement , suivi bientét de faiblesse et de
résolution des membres soustraits enfin a I'empire de la volonté.

Plus souvent , sous !a dépendance d’'une myélite aigué ou chrenique,
la paralysie , avons-nous dit, s'annonce aux membres qui en sont
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frappés, par de la chaleur , de la douleur, de la rigidité, et par Ia
contracture musculaire.

Quelle qu’en soit la cause,la paralysie varie, par ses symplomes et sa
gravité, selon le siége qu'elle occupe. A la région cervicale, elle est le
plus souvent mortelle ; eependant, Duverney a va le squeletle d'un
individu chez lequel , a la-suite d'une luxation, le canal rachidien, au
niveau de la premiére verlébre cervicale, n'offrait plus que deux
lignes de diamétre. L'ankilose des vertébres cervicales prouvait évi-
demment que le sujet avait survéeu quelque temps a Paceident. M.
Nichet a vu une pareille Iuxation n’étre suivie de paralysie que du
colé ou il y avail eu compression de la moelle. Rust rapporte deux cas
de luxation des deux premiéres vericbres du cou guéries par les
seuls efforts de la nature , a la faveur d'une ankilose.

La paraplégie succéde presque toujours aux Iésions de la moelle dansla
région dorsale. Il esl rare que les organes thoracigues soienl suspendus
dans leurs fonclions. La paralysie porte le plus souvent sur les membres
abdominaux qui perdent de jour en jour de leur force ; le malade dit
ne plus les senlir , fait des chutes [réquentes, et ne peul bientot plus se
soutenir sur ses jambes; il se sert de héquilles qui lui deviennenl méme
inutiles quand les membres inférieurs ne peuvent plus fournir le
moindre appul , sa sensibilité est obtuse : le malade salite. Dans des cas
rares , on I'a observée au-dessus du siége du mal.

Il est bien digne de remarque que la contractilité museulaire est
plus ou moins profondément lésée , alors que la sensibilité est presque
physiologique. Ainsi, le malade commence par perdre les mouvemens
volontaires ; il sent encore, d’'une maniére un peu obtuse , il est vrai,
les impressions quon exerce sur son membre paralysé. Si Pexeitation
est forle , le malade, sans aceuser de la dounleur, retirera fortement son
membre ; mais la volonté la plus ferme sera impuissante pour le ramencr
i sa position primitive. M. Lallemand nous a fait ohserver ces curieux
phénoménes sur un enfant qui est conché en ce moment dans les salles
des blessés , au n°® 16, D'aprés ce judicieux observateur , la moelle serait
dans un état d’'indépendance morbide , qui constitue I'élat physiologique
de quelques animaux d'un ordre inférieur. Les mouvemens quon
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observe dans cc cas , comme , chez les animaux décapités , soumis a la
pile galvanique , sont sous la dépendance absolue de la sensibilité orga=
nique , et hors de I'imfluence cérébrale. Nous eroyons encore gue telle
est Ia nature des phénoménes sensilifs et locomoteurs , que quelques
auleurs ont signalés a la suile de la section accidentelle de la moeile,
comme chez ee militaire dont parle Desault, qui, a la suite d'un coup
de feu , eut la moelle complétement diviséc , et qui exécutail néanmoins
de violens mouvemens. :

MM. Ollivier, Nichet expliquent laconservation de lasensibilité, alors
que les mouvemens volonlaires sonl entiérement perdus, de la manic¢re
suivante : J]a carie altaquant presque toujours le corps des vertébres , on
concoit aisément que la partie antérieure de la moelle doit éprouver la
premiére les funestes effets de la maladie. Or, c’cst de cetle partie que
partent les rameaux nerveux qui président aux mouvemens volontaires,
tandis que ceux qui président au sentiment se détachent des colonnes
postérieures ( MM. Ch. Bell , Magendie).

D'aprés d'autres auteurs, qui doutent de la spéeialité de fonctions
des divers filets de la moclle, les mouvemens volontaires disparaitraient
les premiers, parce qu’ils sont I'acle le plus compliqué de I'innervation ,
et que, par conséquent , ]a moindre lésion peut enrayer; tandis que la
sensibilité étant une fonction, en quelque sorte, passive, doit persister
plus long-temps, aussi , reparait-elle la premiére sur un membre com-
plétement paralysé. Mais pourrait-on expliquer par cetle théorie comment
la sensibilité disparait quelquefois la premiére, comme chez ce mili-
taire cité par M. Velpeau , qui avait conservé tous les mouvemens de
ses membres si bien dépourvus de sensibilité, quayant saisi par
inattenttion un couvercle de poéle trés-chaud, il eut la peau gangrence
sans avoir rien senti.

Quand la paralysie s'étead au rectum et a la vessie, de nouveaux
accidens se déclarent pour le malade. Malgré les soins les plus
assidus , on ne peut 'entretenir dans un élat de propreté convenable ;

les parties qui sont Ie plus comprimées par la position constanie du

malade, s‘excorient, se gangrénent méme, et il meurt dans le ma-
rasme., Tanlot il y a rétention des matiéres exerémentitielles ; plus
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souvent leur expulsion est involontaire. Cetle derniére circonsiance tient
a ce que les nerfs qui vont aux sphinclers dont les contractions sont
sous 'empire de la volonté, partent de la moelle malade, et sont par
conséquent incapables de remplir leurs fonctions. Quand , au contraire ,
les nerfs ganglionnaires sont lésés, le rectum et la vessie qui en
recoivent leur sensibilité , n’élant plus impressionnés par les matiéres
qu’ils renferment, ne se coniraclent pas pour les expulser.

§ XIV. De tout ce que nous avons dit jusqu’ici, il résulte que Lostéite
vertébrale est une affection grave ; que sa terminaison ordinaire est la
mort, la differmiié¢, une de ses solutions encore heurcuse , et qu'enfin
sa guérison radicale est rare, méme illusoire (Nichel). Les complica-
tions aggravent encore son pronostic. Les auteurs ont signalé comme
telles les formes variées des maladies serophuleuses. Assez souvent, on
a trouvé des tubercules dans les poumons ; enfin, on a vu quelque-
fois le rachilisme réuni a l'ostéite vertébrale chez le méme individu,
Néanmoins , on aura d’autant plus de chances de guérison, que la
maladie sera moins avancée , qu'on emploiera deés le principe un traite-
ment actif,, et que le sujet sera plus fort et plus vigoureux. Celle qui est
sous la dépendance de la diathése scrophuleuse bien prononcée, parait
étre , dans les circonstances, le moins favorable & la guérison ; aprés
vient se placer la carie déterminée par les excés vénériens, celle qui
résulte d’'une lésion traumatique , et, enfin, la carie siphilitique.

Y.

§ XV. Les résullals nécroscopiques sont irés-variables, selon la
période de la maladie, la constitution du sujet, I'intensité de la phleg-
masie , la nature des parties affectées et la cause qui leur a donné
naissance. Dans le commencement, on trouve tanlot linjection , le ra-
mollissement, I'uleération des ligamens ; tantol ce sont les os ou les fibro-
cartilages qui ont subi ces allérations. Une foule d’auteurs, parmi les-
quels il suffit de nommer Pott, Boyer , Dupuyltren et L.Cooper, ont ea
occasion de les constater plusieurs fois sur le cadavre. Les vertébres
voisines du point o1 se forme la gibbosité,participent plus ou moins aa
ramollissement inflammatoire. Plus tard aussi ces mémes veri¢hres
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soni-elles frappées d'ossification, dernier effet de Pirritation, comme
j'ai pu le constater sur des piéces déposées au conservatoire, et comme
les auteurs en rapporient des exemples, la vertébre qui a fourni a la
suppuration esl rugueuse , creusée de cavilés irréguliéres remplies de
sanie purulente. M. Ollivier rapporte un cas de carie séche. Comme le
pense M. Lallemand, I'allération des verlébres ne ressemble ni a la carie
ni a la nécrose, c’'est un étal morbide spécial:le tissu osseux est plas spon-
gieux, plus mou, infiltré d'un liquide jaunitre, el moins friable que
dans la earie proprement dite, mais doué de vie, ce qui n’a pas lieu
dans la nécrose. Ce dernier étal se rencontre pourtant quelquefois. Il
arrive aussi qu’une ou plusieurs vertébres aient disparu complétement,
et soient transformées en maliére purulente qui fuse au-devant des
ligamens vertébraux antérieurs, les distend et en forme les parois des
foyers. Le pus décollant le tissu eellulaire dans le sens le plus déclive et
Ia ou il est le moins résistant , forme les conduits fistuleux. Quand le
corps de plusieurs vertébres a é1é détruit, les lames continuent le canal
rachidien ; souvent alors les parties environnantes se sont endureies et
suppléent la colonne vertébrale altérée. Quand les fibro-cartilages ont
disparu , les vertébres en contact se délruisent par le frollement ; quu[-
quefois, des lames osseuses de nouvelle formation les maintiennent a
leurs distanees respectives.

Dans certains eas, on a trouvé de la matiére lubert:uleuse tantat
dissoule dans du pus séreux, tantot en masses irréguliéres, tantot, enfin,
sous la forme de véritables tubereunles concrets.

Dans les cas ou la gucrison devait avoir lieu , on a trouvé, selon
qu'elle était plus on moins avancée , lossification d'une partie du
perioste, des ligamens ; tantot des lames osseuses qui parlaientdes par-
ties lésées de la colonne vertébrale ; quelquefois, enfin , la perte de subs-
lance avail é1é enliérement réparée par une nouvelle ossilicalion plus
dure que celle qu'elle élait appelée a remplacer, el se rapprochant de la
substance compacte , éburnée.

La moelle épiniére a aussi élé trouvée injeclée, rouge , ramollie,
infiltrée de liguides, diffluente ; tantét,au contraire,la consistance élait
angmentée,son aspect grisitre : d’aulres fois, elle élail considérablement
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comprimée , comme nous I'avons dit ailleurs,interrompue par des tuber-
cules,( M. Serre ). Les meninges ont offert dans certaines circonslaneces
les mémes altérations.

VI

§ XVL Le traitement repose sur deux indications prineipales : il faut
modifier I'économie toute entiére qui est sous I'influence de la diathése,
et combattre I'affection propre des veriébres. Les moyens de les remplir
varient selon les causes qui ont amené la maladie. Une des plus fré-
quentes , avons-nous dit, est la diathése scrophuleuse. On choisira parmi
les analeptiques, les toniques, les excitans, les substances les plus appro-
priées a I'état particulier de I'individu ; on les dosera d'aprés ses forces,
et on les continuera assez long-temps pour changer sa conslitulion.

Si la maladie a succédé a des exces vénériens , il faudra, d'un cilé,
relever les forces, remonter 'organisme délabré , au moyen des analepli-
ques , des amers ; tandis que, d’'un autre cilé¢, on diminuera, par des agens
sédatifs, antispasmodiques, el surtoul par l'exercice, I'érélhisme nerveux
résultant de sensalions trop vives ou lrop long-ltemps soulenues.

Il est presqu’inutile d’ajouler gne si la maladie reconnail pour cause
Finfection siphilitique, il faudra I'attagquer par un traitement spécifiquo
actif,

Tandis qu'on combal ainsi, par des moyens appropriés, la disposilion
morbide générale, il faut porter la plus grande- allention a 'affeclion
verlébrale. Cest ici surlout que le médecin ne doil jamais perdre de vue
cet aphorisme des anciens, prineipiis obsta. Les auteurs s'accordent géné-
ralement sur I'ulilité des anli-phlogisliques au débul du mal. La saignée
méme peut éire indiquée chez des individus vigoureux, el surlout
quand la maladie est par cause traumalique ; auquel cas, toul le traite-
menlt doit avoir plus d'énergie. Les sangsues, placées le plus prés de la
difformité , sont indiguées dans presque tous les cas, surlout s'il y a de
la douleur, de la chaleur. On conseille en méme lemps lemploi des cala-
plasmes, des fomentations émollientes cl sédatives. A eclle période de
la maladie, ou les symplomes spasmodiques se montrent si souvent, les
aufenrs ont aussi conseillé 'acide hydrocyanigue a des doses convenables.

i
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Un moven de la plus haute imporlanee , qu'on trouve mentionnéd dans
Fouvrage de Duverney, cest le repos et la position horizentale : Pavid
en fit plus tard la-base du traitement | auquel il assure devoir plusicurs
sudrisons. Gel héroique moyen a le triple avantage d’empécher Paflais-
sement des veriéhres sous le poids des parlies supérieures du corps
d'épargner au malade les douleurs qui accompagnent les mouvemens ,
et de faire disparaitre la difformilé si elle esl pen considérable. A
Texemple de ce grand chirurgien, tous les auleurs sowmeltlent leurs
malades au repos le plus absolu ; quelques-uns méme ont conseillé d’at-
lacher les enfans pour obienir plus siirement ce résultaf.

Quand les symplimes d'ivritation locale ont été convenablement eom-
battus par les moyens sus-déerits , il est urgent d’en venir i des agens
plus efficaces encore , les cauléres. Cest a Polt gue la science .est
redevable de 'emploi de ce salutaire révulsif , dont Cameron et Jeffry.
s'¢laient servis avant lui, mais sans y allacher la méme importance
11 faut, au plas-tét ,-établir surles cilés de la gibbosité une abondante.
suppuration , au moyen des cautéres, dont la grandeur et le nombre
varient selon I'inlensité de la maladie. Le plussouvent,on en met quatre
assez grands pour recevoir plusieurs pois. En Angleterre , on en met
deux , mais trés-grands, et par un procédé pea différent de celui quion
emploie généralement en France. Cette forle révulsion déplace quelgue-
fois la maladie : Pott rapporte quelques eas de guérison. Boyer croit les
cautéres si efficaces, qu’il assure ne les ayoir jamais vus échouer, quand
ils avaient été employés convenablement et dans le principe. Presque
tous les chirurgiensde notre époque ont en enx Ja plus grande confiance;
quelques-uns , néanmoins , ont élevé des doutes sur lenr efficacité ab-
solue. Ces auleurs ont pensé que les révulsifs n’agissent que sur I'inflam-
mation de la moelle, par eux considérée comme une complication , et
nullement contre I'aliération organique des veriébres , qui ne poursuit
pas moins sa marche sous les apparences d’'une guérison illusoire. Nous
pensons qu'il y a un peu d'exagération dans cette expression d’'un fait
réel. Les auteurs citent des cas incontestables d'une guérison compléte.

Quand on a é1¢é assez heureux pour enrayer la marche de la maladie,
il faut encore continuer 'usage des cauléres long-temps aprés la dispa=
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rition de tous les phénoménes morbides. En ontre | les accidens qu'elle
Jaisse si souvent a sa sunile, réclament quelquelois les secours de I'art.

La difformité ne demande aucun traitement ; elle est incurable , et il
serait méme dangereux de chercher a la guérie. La mort du malade a
€1¢ souvent lasuite de pareiiles manceuvres ( David, Delpech, Ollivier ).

Nous dirons un mot du trailement des abeés par congestion, Les chi-
rurgiens ne sont pas d'accord sur la conduite quon doit tenir a lenr
égard. Les uns, Iémoins des accidens colliqualifs qui suivent guelquefois
leur ouverture artificielle, ont conseillé d'en laisser le soin & la nature.
( David, Dupuylren ). Quand la tumeur a des dimensions lelles qu'il est
peu probable que Pabsorption la fera disparaitre ; quand la maladie
n'est pas arrélée, on pense généralement qu'il faut en faire l'ouverture,
avee les préeautions indiquées par Boyer, pour éviler l'introduction de
I'air dans I'inlérieur du foyer purulent. Ainsi, on fera avec un bistouri
€troil une ponclion oblique a la peau, qu'on pourra méme déplacer; on
videra peu a pen la tumeur, et on réunira les lévres de la petite plaie
avee une mouche de sparadrap. Ordinairement, on est obligé de revenir
a celte opération deux ou trois fois, aprés quei louverlure devient
fistuleuse. Quand Ia peau est trés-amincie, M. Larrey conseille de faire
Ja ponction avee un trois-quart rougi au feu.

La paralysie qui se lie a irritation de la moelle , réclame un traite-
ment anti-phlogistique , tel que nous I'avons plus haut fait connaitre. Si
elle est accompagnée de laxidilé musculaire ; si elle persiste long-temps
apreés la &ispariliun des autres symptomes ; si, enfin, I'on peut soup-
conner qu’elle ne se rattache pas a une interruption de la moelle , alors,
dis-je , on peut avoir quelque espérance de soulager les malades. On
pourra tenter avec succés les bains froids, sulfureux, aromatiques; les
linimens irritans et surtout I'électro-puncture etla noix vomique qui ont
réussi quelquefois, d’'une maniére admirable, au rapportde MM. Ollivier,
Velpeau. Toutefois ,il ne faut les employer quavec beaucoup de pru-
dence et d’'une maniére long-ltemps prolongée.

FIN.
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