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t fait ces derniers temps I'objet de nombreu-
Tant6t il s’agit d’anomalies numériques ou 4
jues des diverses piéces rachidiennes, tantot :
s de Tossification des vertébres : synotoses,
on de vertébres lombaires ou, au contraire, v
ation de vertébres sacrées.

effet, la radiographie, pratiquée maintenant

", L ‘t'
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n usuelle, permet souvent de constater des

=t

ons osseuses insoupconnées et d’orienter les

s anatomiques sur bien des lésions. Les unes

L ity 2a

nnues parce qu’elles n’ont aucune consé-
pathologique, d’autres sont des modifications

o |

s osseuses plus ou moins voisines de celle qui 1k
ectement intéressée et qui n’attirent pas tou-
ttention par des troubles cliniquement appré-

plus en plus la radiographie montrera que ces
es sont loin d’étre' des raretés.

que nous présentons dans ce travail est par-
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I'inspection, toujours &4 la palpation, et si elle n’a pas
été signalée jusqu’ici, c’est qu’elle ne s’accompagne
d’aucun trouble pathologique. Il fallait donc que le
hasard intervint pour attirer P’attention sur elle.

Tout derniérement MM. Queyi‘at, André-Léri et En-
gelhard (1) présentaient a la Sociéte Médicale des
Hoépitaux une malade atteinte d’une lésion cutanée
rappelant la sclérodermie en bandes. A cause de sa
localisation, les auteurs proposaient de rattacher cette
lésion a un spina bifida occulta siégeant au niveau de
la douziéme vertebre dorsale et de la premiere lom-
baire. L’extrémité des apophyses épineuses de ces deux
vertebres était en effet, disaient-ils, nettement fissurce
el la dépression siégeant entre les deux hémiapophyses
épineuses avait une largeur qui dépassait un demi-
centimetre.

A la suite de cette communication, MM. Crouzon
et P. Béhague (2) présentérent une série de malades
et des piéces desséchées recueillies depuis un an dans
le service des tuberculeuses de la Salpétriére (Pavillon
Frédéric-Honoré), montrant la grande fréquent:e de
la bifidité des apophyses épineuses des deux derniéres
vertéebres dorsales et de la premiére lombaire. Les
recherches faites dans une salle, pour trouver les

exemples (u’ils devaient présenter, leur avaient per-

(1) Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hépi-l
taux de Paris du 24 mars 1921, n° 10, p. 437.

(2) Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des HOpi-
taux de Paris du 24 mars 1921, n° 10, p. 403.




et P. Béhague, n’ayant trouvé au-
de ces faits dans les traités d’anatomie,
quelques autopsies. Ils avaient cons-
e on pouvait le sentir et parfois méme
vivant, il existait sur ces vertébres un
en table de I'apophyse épineuse. Les
urface osseuse étaient légéerement sail-

- superficielle et n’intéressant pas la lame
dont lossification était compleéte.

s a paru intéressant de préciser ces recher-
examinant un plus grand nombre de sujets.
examiné toutes les malades du service
leuses de la Salpétriére, chez qui la cachexte
I alpation particuliérement facile. Nous avons
‘ensuite si cette anomalie était 'aussi fré-
ez d’autres malades non cachectiques, chez
sain et chez I’enfant.

nous avons cherché a distinguer par la radio-
tte bifidité toute superficielle du spina bifida
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Nous étudierons donc dans ce travail : @

1° Les signes qui traduisent cette anomalie sur le v
vivant, chez I’adulte et chez I'enfant et la déformation ‘
a laquelle elle correspond sur les piéces fraiches et A
desséchées; b

2¢ La fréquence de l’anomalie et les piéces du
rachis sur lesquelles elle se localise le plus souvent;

3° Les signes cliniques et radiographiques qui per- |
mettent de distinguer la vertébre anormale du spfna
bifida occulta; \

4o Les hypothéses quon peut formuler sur Pori-
gine de cette malformation en nous aidant des données |
fournies par I'étude de l'ossification du rachis et 'exa-

men radiographique.

Mais, avant de commencer ce travail, nous voulons
rendre hommage a ceux qui nous en ont donné I'idée

et qui nous ont dirigé ou aidé dans sa realisation,

M. le docteur Crouzon a bien voulu nous ouvrir
Pacces de son service de la Salpétriére, otl nous avons
pu largement profiter de son expérience clinique. Il
nous a dirigé dans nos recherches et nous a sans cesse
témoigné son intérét en mettant a notre disposition
les données qu’il possédait déja et en nous laissant
toute liberté pour nous documenter dans ses salles.

Nous le prions de vouloir bien trouver ici 'expres-
sion de notre profonde reconnaissance.
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n découvre la région dorsale des malades
ur lit, comme on le fait au cours de 'exa-
areil respiratoire, on est souvent frappé a8

.

t anormal de la ligne des apophyses ¢pi- 1
nion de la colonne dorsale et de la colonne :!
Tres fréquemment, 4 ce niveau, la saillie 1 {'
se que par ailleurs et on peut constater a ] H
chaque apophyse forme deux saillies juxta- _
constatation est particuliérement facile quand ] 1*
d un sujet maigre. Les malades que nous i
yminées dans le service des tuberculeuses de ml

re, présentaient, pour la plupart, cet avan-
nstituaient un bon champ d’étude. Cepen-
‘bifidité des apophyses épineuses peut étre |
able méme chez des sujets d'un embonpoint

‘nous avons pris pour’type de description
e qui n'était pas particuliérement maigre.

o Iy

ey, U W

e dame Ch..., Agée de cinquante-deux ans,
1 lit numéro 31 de la salle Borel, atteinte de

o

<
B 5
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tuberculose pulmonaire chronique. Nous ne nous attar-
derons pas a son histoire clinique. Il nous suffira de
savoir qu’elle n’avait jamais remarqué I’anomalie
qu'elle présente et qu’elle n’avait jamais ressenti aucun

trouble qui puisse s’y rattacher.

“Chez elle, on remarque, a la simple inspection, que
plusieurs apophyses épineuses sont bien différentes
des autres. Il en est une en particulier qui est tres
élargie et souléve la peau en une double saillie. On a
Pimpression quil y a deux sommets d’apophyse cote
a cote et, entre eux, la peau se déprime en une gout-
tiere peu profonde mais nettement marquée. Cet aspect,
comme on peut le voir sur la photographie (voir plan-
che I, fig. 1) que nous publions, est encore visible,
‘quoique moins net, sur 'apophyse susjacente. Au-des-
sus et au-dessous, on voit encore des saillies épineuses
larges mais leur bifidité, si elle existe, n’est pas vi-

sible.
Partout, la peau parait absolument normale.

A la palpation, on constate que le relief de I'apo-
physe épineuse de ia 17 vertébre lombaire a une lar-
geur de 2 centimétres. I1 est formé de deux tubercules
allongés dans le sens longitudinal et comparables cha-
cun au sommet d’une apophyse. Ces deux tubercules
sont de dimensions égales et symétriques. Ils sont un
peu plus saillants a4 leur extrémité inférieure et sépa-
rés par une gouttiére médiane dont la largeur dépasse
1/2 centimétre. Cette gouttiére est bien moins profonde




et rugueux.
1lpe systématiquement tous les sommets
S ‘épineuses, on constate que celui de la
e est élargi et.forme un plateau divisé en
] iés par une rainure longitudinale trés peu

le 1 cent. 1/2 environ. Il est constitué de deux
, nettement séparés par une gouttiére. Il est
a celui de la 1™ lombaire, mais moins élargi.
de la 2 lombaire a des dimensions analo-
‘il donne au palper une sensation différente.
, contrairement 4 ce que nous avons vu jus-
est constitué de deux tubercules dissymétri-
lui de droite est moins allongé que celui de
et il est placé un peu plus bas. Mais tous deux
lentés parallélement a la ligne médiane et la
2 qui les sépare coincide avec cette ligne.

i de la 3° lombaire présente un aspect trés com-
a celui de la 11° dorsale : élargissement en
u et rainure longitudinale trés peu profonde.

n voit dans ensemble que la bifidité intéresse une
"apophyses. En allant de haut en bas, ’anoma-
manifeste & des degrés croissant a4 partir de la
rsale, atteint son maximum au niveau de la
aire puis décroit jusqu’a la 3° lombaire et dis-

i v
La peau de la région est souple et non adhérente
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a la profondeur. Aucune de ces vertébres n’est dou-
loureuse a la palpation ni a4 la percussion. 3

Chemin faisant nous avons vu une série de types
de vertébres anormales. En éomplétant nos recher-
ches sur d’autres sujets, nous avons toujours retrouvé
des déformations analogues et 'on peut distinguer :

1° L’apophyse bifide et symétrique, avec tous ses
degrés, depuis le type le plus complet avec ses deu'
gros tubercules séparés par une large gouttiére, ju‘_‘l
qu’a la simple apophyse en plateau divisé par une
étroite rainure;

2¢ L’apophyse bifide et asymétrique dont la biﬁ-‘?
dité et 'asymétrie peuvent se manifester encore a des
degrés variables. Lorsque 'asymétrie est trés marquee
on peut avoir 'impression que la créte épineuse suit
un trajet en baionnette; mais en réalité les deux tu-
bercules ne sont pas réunis transversalement et entre‘:
eux la gouttiére longitudinale est toujours perceptible;

3° Enfin, pour étre complet, nous signalerons le
sommet d’apophyse en plateau, sans gouttiére, quoi-
que ce type paraisse sortir du cadre de notre étude. ;

Nous avons pris pour type de description une ma-
lade chez qui cinq apophyses successives étaient bifides |
d'une fagon nettement perceptible. Il ne faudrait pas |
s’attendre a rencontrer couramment une déformation
aussi accentuée et aussi étendue. Le plus souvent,
néanmoins, il y a plus d’'une vertébre anormale. Il y
a, en général, une apophyse plus large et plus nette-
nient bifide que toutes les autres.. Au-dessus et au-des-
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Fic. 2. — Pibces prélevées par MM. Crouzon et P. Béhague,
les 6 Janvier el 24 Avril 1920.
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satténuant et, aux deux
pas rare de renconfrer

i

rapprocher des autres et qul
. Quoi qu’il en soit, nous

s notre statistique, que des . 'WNES
nt au moins une rainure. -~ |

‘trouvé de modification cuta-

T3

e douloureux dans la région des

retrouve lalbiﬁd,ité avec une fré-
éxandg Les types rencontrés
s avec grande netteté. Cepen-
- quen général la déformation est
 chez Tadulte.
sontre fréquemment des apophyses
| et c’e;slt encore pour nous une rai-
ge type dans le cadre de notre
plus loin les idées que nous sug-
e .,?’P nous bornons 4 les signaler ici.

- éviter des répétitions, nous étudie-

aphique 4 un autre chapitre. Elle

nte pour distinguer les faits qui il
[} i _‘
spina bifida occulia. g
‘met de confirmer les données four- e
ation. Mais I’aspect est bien différent
on considére les piéces desséchées ou a g |
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