T SR 1
ME %E‘ ‘INE DE PARIS

|

' ESE AG ;‘_

PR LE

EN MEDECINE

PAn "”

[I

Roger DUFRAISSE

& 1= 13 Février 15891, A& Thiers
xterne des Hopitaux de Pais=

i l |
Ii?

e il

IFIDITE DES APOPHYSES

I
'_* EPINEUSES |
ms DORSO- LOMBAIBE

-
i ——

= —

3
" Président : M. LECENE, Professenr

1 ]
1

I

PARIS
memm: LITTERAIRE ET MEDICALE
i Louis ARNETTE

1
2. Rug Casimin-DELAVIGNE, 2

1921




ESE

1 POUR LE

b-T EN MEDECI N

PAR

- Roger DUFRAISSE

N& le 13 Février 1891, & Thiers
o "_ Mm- des Hopitaux de Paris

. BIFIDITE DES APOPHYSES
~ EPINEUSES
ERTEBRES DORSO-LOMBAIR

Président : M. LECENE, Professeur

A
|

PARIS
LIBRAIRIE LITTERAIRE ET MEDICALE
Louis ARNETTE

2 Rue CasmMiR-DELAVIGNE, 2

1921




Le Dovex : M. ROGER

| PROPESSEBRE .. ovovoiiovvniinils e = P s
e o R A
*.ulnm!ui:mdlun chilrargienle. ... ..., e S

I orgnnigue i Chimie -,'r.uu-m}:.-.” -k

hysiqas m'&tlr;-ﬁie_.,._.
himit

o
'~ I e o 4w i s o e S S
'!;“ Ihl‘..;aglu #l Wistoire natarelle obddleale ... .. "
Jathologin of | bérapeytique generalvs .,
S atholugie médicale . ., s
il'lll'.m'lﬂﬂr el R
Anatow T

I}{‘dﬂ patbologijue . .....,,

{ AT P e
'I!thtu therapeatiqoe chirargienls ..., ... .. .. . Tttt
BRrmae dusle ot matlérs médleale . ;

:n&;::uth o SR DR T UL LT LE

iﬁmln; T N s N
Visioire e la mddenine ot de |a N T T e AT
Vathologio naperimeniale ol comparés

4 ClinTque médicals . ... ... _.

| # &l eliniqua do ln prominee enfeome. ... ..

' que des malndies des enfanis.. ... .. ... 8
Clinlgoe des maladics meniales et dos maladies de Prneeplinle. .
'%ﬁqn- des maladies cutandes et syphilitiques ., .

¥ Ique des maludies do systéme nerveus. "

& Clinique des winladies contsgienses .. ... |

iPil.lqul cliirergicals. ..

-

ﬁh’qﬂl ophialmologique. . ... ., ... ...
‘Clinigoe des maludies des vuies nrinsices.

TR ——— . . B 3. <y ;
-:Eﬂ.ﬁu. 1l EPERETRE S o v ds s R S e AR L B
linlque chirorgicals infantile_ .

Llinigue thérupentique, ... ...
- Cilpigue d'0to-rhino-laryngologis

| Agrégés en exercice
|
MM,

ABHAMI. DUVOIR. LANGLOTS,
- ALGLAVE. FIESSINGER . LARDENN(IS
y GARNIEN. LEMIEHRE.
I UDOEN., GOUGEROT LEQUEDX.
LANCHETIEWE GHEGORE LEHEBOULLET .
Ezﬁﬂch GUILLEMINGT. LERI,

[ |- us. GUENIOT Le LOWIER.
CHIRAY, GUILLATN, LEVY-SOLAL
CHAMPY HEITZ-BOYER. MATHIEU.

| CHEVASSU. JOYELX METZGER,

IRC. LABRE Hiesni. MIMOUOT.
ﬂ; AHEST. LAIGNEL-LAVAS- | MULON,
DEHRE TINE OKINCZYC.

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS '

Assesseun : M. PQUCHET

MM,
NICOLAS,
LLUNEQ
Ch. NICHET,
André BROWCA,
DESGHEZ
BEZANCON,
BRUMPT
Mareal LARHE,
RENON,
LECERE.
LETULLE.
PHENANT,
BEUVAL.
MILTCHET,

LARNUT,
HERNARD
BALTHAZARD.
MENETIIER.
ROGER.
ACHA M.
WILAL.
GILBERT.
CHAUFFARD.
MAKFAN
XNORECOURT.
DUPRE.
JEANSELME.
. MARIE.
TEIS=1ER.
DELRET.
LEJARS.
HAKTMANN.
DE LaPERSONNE.
LEGUEL.
HAL,
COUVELAIRE.
HEINDEALD.
4. L. FAURE.
Aug. BROCA.
VAQUEZ.
SEBILEAD.

PHILIBEKRT.
HATHERY.
RETTENEH.
RINIERRE.
RICHALUD
ROIIS=Y,
NULYIERE.
SCHWARTZ, A.
TANON
TEHRHIEN,
TIFFENEAU.
VILLARET.

Par déliberation en date du 9 décembre 1798

UEcole a arrdté que les opinions émises dens
AE8 disserialions qui lui serond présentées, dowent élre conridérées comme
anufeurs ef qu'elle n'entend leur donner sucune approbation ny improbaiion,

propres 4 lewrs






A mox Presmest pe THESE

Monsievr e Proresseur LECENE

En remerciements pour le grand
honneur gu'il m'a fait en acceplant
de présider ma thése.







A NOS MAITRES DANS LES HOPITAUX
MM. 1Es PROFESSEURS :
HARTMANN, LECENE
MM. LES PROFESSEURS AGREGES

REYNIER (in memoriam), DESMAREST, HEITZ-BOYER

Moxsieur LE DOCTEUR CHIFOLIAU

EXTERNAT
1911-1912
Monsieun 1. Docteuvr BARRET
Monsievr LE Docreur CAUSSADE
1942-1913

Monsierr LE Derevr MOSNY (in memoriam)

MonsiEvR LE PROFESSEUR AGREGE LAIGNEL-LAVASTINE

1913-1944

Monsievr 1. Docreurn ENRIQUEZ
1914

Monsievr e Doctevrn LE GENDRE
1919-1920

Moxsieur rLE Docreum VARIOT
cHEF DES sERrvIcEs pE L'INsTITUT DE PUERICULTURE

1920
Moxsievr LE ProFesseunr BRINDEAU

Monsieun e Proresseur acrEcE LE LORIER



H®=% :
D T e TR
ST .
S

L

-

T g

=1
g
)
O
. =)
=
Q
‘ =]
=l
=)
2
TP IENGCR, T R e e S

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
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2L AT

M.

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-




R. DUFRAISSE

Fic. 2. — Pibces prélevées par MM. Crouzon et P. Béhague,
les 6 Janvier el 24 Avril 1920.

LIBRAIRIE ARNETTE
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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 |
i b “
X
ie que nous publions (planche I, ‘l
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{ fig. 2) montre deux séries d’apophyses épineuses. Sur
celle de gauche, on voit nettement une gouttiére assez V'
profonde limitée par des bords saillants, incurves, qui
s’écartent de haut en bas. Le fond de la gouttiére est
rugueux et criblé d’crifices ponctiformes. Mais sur

LT i

cette premiére série d’apophyses, (fui est représentee
en vue oblique, on peut se convaincre que la bifidité
{ est toute superficielle, que les lames ont bien conserve
leurs dimensions normales et que leur coalescence est
complete.

Sur la série de droite on peut voir que, parmi les
trois apophyses, la premiére est trés nettement bifide;
la gouttiére est limitée par des saillies paralleles d’iné-
gales longueurs. La seconde est d’'une asymétrie ma-

. nifeste, son bord droit descendant beaucoup plus bas
que le gauche. Enfin la troisiéme parait normale.

Souvent les déformations des piéces desséchées
sont beaucoup moins accusées, et 4 une apophyse net-
tement bifide cliniquement correspond souvent un
sommet simplement élargi en plateau. Dans ’ensem-
ble, on est frappé par un fait : on trouve sur les piéces
séches une asymétrie plus marquée, mais des gouttie-
res moins larges et moins profondes, et la largeur to-
tale de 'apophyse est toujours trés inférieure a celle
quon a constatée sur le vivant.

En effet, 4 I'état frais toutes ces saillies sont en-
crofitées de cartilage et il existe, en particulier, sur
lIes bords, de forts trousseaux fibro-cartilagineux qui

T




es proportions considérables, le som-

e et exagérent la profondeur de la

«

i ces formations, sur le vivant, qui don-
, une symétrie qu’elles n’ont plus sur
hées.




CHAPITRE I

FREQUENCE DE LA BIFIDITE
ET SA LOCALISATION HABITUELLE

Nous avons examiné une série de 82 malades dans
le service des tuberculeuses de la Salpétriére. Nous en
publions la liste en indiquant Jes apophyses anormales
a la palpation.

Nous avons noté uniquement les cas oll nous avons
senti une bifidité indiscutable.

Les vertébres inscrites en caractéres gras sont ,
celles dont I"'apophyse épineuse présentait une défor-
mation particuliérement accentuée.

. Mme B_.... - T e g I 0
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On voit dans ce tableau que sur 82 sujets examinés




, trouvé 1 apophyse bifide,
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lus grande fréquence a l'union de la co-
le et de la colonne lombaire. Et ce fait

ces résultats, nous avons éte frappés de la
énorme de cette deéformation que nous
ncontrée plus d’une fois sur deux.

ous sommes demandé si cette proportion
due aux conditions spéciales dans lesquel-
t été dressée notre statistique.

- avons pénsé que le hasard avait peut-étre
nos 82 malades, une proportion insolite

e
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D’autre part, notre statistique portait uniquement
sur des femmes adultes; il fallait au moins contréler
que les mémes constatations pouvaient étre faites chez
I’homme et chez I’enfant.

Enfin, toutes nos malades étaient des tuberculeuses.
L’hypothése d'une relation dc cause a effet entre la
tuberculose et une déformation rachidienne de ce
genre ne nous séduisait pas beaucoup; il ne fallait pas
cependant I’écarter a priori.

Nous avons donc examiné rapidement des malades
dans différents services ainsi que des sujets sains. La
bifidité était partout trés fréquente et une statistique
portant sur un plus grand nombre d’examens donne-
rait des chiffres voisins de ceux que nous avons ob-
tenus.

Aucune statistique n’a de valeur absolue; la nétre
suffit & démontrer que la bifidité des apophyses épi-
neuses de la région dorso-lombaire se rencontre plus
d’une fois sur deux.

De méme nous ne ferons qu'indiquer rapidement
le résultat de nos recherches chez ’enfant.

Sur 60 enfants examinés nous n’avons noté la bifi-
dité que 20 fois, mais nous avons été frappés de la
fréquence plus grande que chez I'adulte de I’élargisse-
ment en plateau des apophyses épineuses. Nous ’avons
rencontré 6 fois d’une fagon trés nette.

La fréquence de l’anomalie paraii donc un peu
moins grande chez I’enfant que chez I’adulte.




palper d’apophyses épineuses pré--
ules éveille immédiatement l'idée
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en entendu, des cas ou existe une

}mes décrites sous le nom de spina.
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R
npagnent souvent de troubles ner--
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sous des formes plus atténuées encore. Denuce (1) fait
remarquer que bien des définitions ont été données du
spina bifida occulta : « fissure rachidienne fermeée par"f
les parties molles » ou bien « fissure rachidienne sans ‘_
que la peau présente de malformation extérieure ».l
Cette deuxié¢me définition montre déja que I'hypertri-
chose, les vergetures ne sont pas des signes constants. 1
Mais aucune ne répond i la variété des faits. N
Quelle qu’en soit la pathogénie, le spina bifida est
an arrét dans la coalescence des lames vertébrales. '
On peut facilement concevoir que tous les intermeé-

diaires puissent exister entre la large bréche osseuse

avec myélo méningocele, le spina bifida occulta, et le

spina bifida occlusa dans lequel le rachis est fermeé

par une lame fibreuse non ossifiée. 4
' ; De méme les modifications cutanées sont tout a fait |

Y.
s
:
i
:
1‘

variables. On peut trouver tous les degrés : fistule bor-

¥ gne externe, infundibulum ou légeére dépression cuta-

née, derme adhérent a la profondeur par un cordon
fibreux, ou des modifications plus superficielles en-
core : état cicatriciel de la peau, vergetures, taches
télangiectasiques, hypertrichose. Ces signes, méme,
peuvent manquer.

Dans aucun cas de bifidité superficielle nous ne
les avons rencontrés. Mais leur absence a elle seule
ne peut permettre de conclure d’une fagon absolue.

A coté de ces signes, il est une notion qui a une

(1) D* M, Denucé, Spina bifida : anatomie pathologique et
embryogénie. Bordeaux, 1906.




a colonne lombaire. Or, & ce ni-
est rare, .beaucoilp plus rare qu’a
> et surtout qu’a la région lombaire
yo-sacrée.

- d’un cas de bifidité, si la déformation
, 12° dorsale ou a la 1" lombaire, en
1t autre symptome, on aura donc les
ces de ne pas se tromper en disant

e spina bifida comprend les cas ou le ca-
est complétement ferme, mais seulement

 clinique de trancher la question.

"7 ns deux radiographies (planche II,

@gmiére est celle d’une des malades que

I examinées, Mme G..., qui.porte le n° 59

sata‘tlsthue Chez cette malade, nous avons
palpation, la bifidité des apophyses des

riebres dorsales et des 1™ et 2° vertébres

normal passe au niveau de la 12° dor-
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Si 'on examine successivement, sur cette radiogra-
phie, les ombres des apophyses épineuses, on cons-

tate que celles des vertébres supérieures, jusqu'a la

10¢ dorsale, sont d’aspect normal. Elles sont allongées: |

d«ns le sens vertical, étroites et d’une faible intensité.

L’ombre de I’apophyse de la 11° dorsale est, au con-
traire, nettement plus large et plus intense; mais la
modification est surtout accusée au niveau de D12,
L1 et L2.

Au niveau de D12, I'ombre est élargie et son con-
tour présente a4 droite uné saillie plus accusée qu’a
gauche. ’

Au niveau de L1, I’élargissement est encore plus
nmianifeste, mais le contour est symétrique.

Enfin, au niveau de L2, que nous avions notée
comme présentant I’élargissement le plus grand, on
est étonné de trouver une ombre trées modérément
¢largie. Mais on remarque une asymétrie trés accusée
et, de plus, les contours de Pombre ont une intensité
considérable.

. On peut voir nettement, au niveau de ces trois
dernieres vertebres, la continuité parfaite des lames
et des apophyses.

Ces constatations cadrent parfaitement avec celles.
qui ont été faites sur les piéces. L’ombre radiographi-
que est celle de la saillie osseuse, qui est, comme nous
Iavons vu, relativement peu élargie et souvent asy-

métrique.

L’intensité si grande des contours de 'ombre est
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la bifidité superficielles

Fic. 2. — Spana bifida occulta de la V¢ lombaire
(malade de M. le Docteur Lance).




es trousseaux fibro-cartilagineux

ué 'importance.

uité parfaite de I’arc postérieur.
. de faire la radiographie en centrant sur

‘a examiner, on centre plus haut, ce n’est |
s ¥

i
yon normal qui projette I'image de l’apo- el
mée mais un rayon oblique. Dans ces con- |
. deux tubercules peuvent étre distinguss B
4

. prend la forme d’un coeur de carte 4 jouer.

rtains cas, il peut étre interessant d’avoir re-

@e;t artifice.
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d
ographie. L’ombre de l'apophyse épineuse S ;
?
1xiéme radiographie (planche 11, fig. 2), due i
ance de M. le docteur Lance, est celle d'une l
tteinte de spina bifida occulta de la 5° ver- !
ombaire sacralisée. 4
oit trés nettement une fissure oblique sépa- i
. moignons asymétriques d’arc postérieur.
métrie se manifeste également au niveau des i
la 4° lombaire et ’apophyse épineuse de cette ,!!

|

u
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i

lombaire est symétrique mais son apophyse . ;
semble également plus large que la normale. !
j
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On voit qu’il 'ne peut y avoir de confusion entre
les deux ordres de faits. .'

Dans un cas on trouve un simple élargissement de'
I’apophyse épineuse avec une ombre intense dont 1es
contours peuvent &étre asymétriques, les lames verte-
- brales paraissant normales.
Dans I'autre, il existe une fissure apparente et

l’asymetrle s’étend a la totalité de I’arc postérieur.




] considérer la bifidité superficielle
‘pmeuses que nous venons de décrire?
sa fréquence, on pourrait &tre tenté
,_165 apophyses épineuses bifides comme
type normal. Cette bifidité a un lieu
elle n’y est pas rigoureusement can-
? d'orsale et la 1™ lombaire sont les plus
sées, il est bien des cas ou elles sont

Mais, surtout, rien n’est plus irrégulier
de la déformation et le nombre de ver-
i : <

ention de ces faits n’existe dans les trai-
Quand nous nous sommes demandé

4

normales, tandis que d’autres apophyses

{
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qquelle pouvait étre la nature de cette anomalie, nous
-avons d’abord cherché dans les traités d’anatomie.

Poirier, dans son traité d’anatomie, oppose le som-
‘met bituberculeux des apophyses épineuses des ver-
tebres cervicales au sommet unituberculeux des ver-
tebres dorsales et lombaires (1).

Au chapitre consacré aux caractéres distinctifs des
vertébres entre elles, aucun fait de ce genre n’est si-
gnalé, pas plus pour les deux derniéres dorsales (2)
que pour les premiéres lombaires (3).

D’ailleurs, dans tous les traités, Papophyse épineuse
est décrite d’'une fagon assez rapide et semble avoir
attiré I'attention des auteurs beaucoup moins que les
apophyses transverses et les apophyses articulaires.

- Cependant, nous devons mentionner que M. le doc-
teur Lance, dans des communications faites a la So-
clété de Pédiatrie (4) et montrant la fféquence ainsi

(1) Traité d’anatomie humaine de Poirier et A. Charpy,
1911. T. 1, p. 147.

(2) Traité d’anatomie humaine de Poirier et A. Charpy,
1911. T. 1, p. 141.

L’auteur avait, cependant, eu des faits de ce genre sous
les yeux. Dans la fig. 129, p. 141, représentant les trois der-
nieres vertébres dorsales, la 12° est netiement bifide. Aucune
allusion n’y est faite dans le texte. Le dessinateur a pourtant,
sans doute, reproduit exactement le modéle qui lui avait été
donné.

(3) Traité d’anatomie humaine de Poirier et A, Charpy, 1911,
T. 1, p. 146.

(4) Bulletin de la Société de Pédidtrie du 16 novembre
1920, n° 2, p. 221. « Inégalité de longueur des membres infé-
rieurs et spina bifida occulta » et p. 254. Scoliose et spina
bifida lambo sacré. -




au spina bifida occulta, a signalé la

12° dorsale et 1™ lombaire parmi ces dé-
L’auteur insistait surtout sur des lésions

nt pas trouvé dans la littérature d’opinion
faits. nous avons repris les hypothéses formu-

it pas de faits déja décrits pouvant se rapprocher
bifidité et nous fournir des arguments.

gue nous étudions et telle ou telle affection acquise.

1l s’agit donc d’une anomalie congénitale liée an
veloppement et a l'ossification du rachis.

"abord membraheuse, devient cartilagineuse en com-
nencant par le corps vertébral. L’arc vertébral carti-
. ineux se développe presque en méme temps et se
- soude bient6t au corps vertébral. La vertébre carti-

o

- lagineuse constitue alors un arc a concavité dorsale.
-« Les extrémités dorsales de Iarc cartilagineux,
. écrit Poirier (1), ou neurapophyses (apophyses. neu-

i" rales, lames vertébrales) ne parviennent que lente-

Il (1) Traité d’anatomie humaine de Poirier et A. Charpy,
1911, T. 1, p. 118.
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ment a4 enfermer, dans leur incessant accroissement
du c6té dorsal, e tube médullaire; elles limitent ainsi
pendant longtemps une gouttiere ou fente vertébrale
dorsale, au fond de laquelle le tube médullaire de-
meure a découvert, revétu seulement par la membrane
réunissante dorsale des deux moitiés de I’arc membra-
neux primitif, dans laquelle la chondrification n’est
pas encore opérée. La persistance de cette disposition
constitue une malformation par arrét de développe-
ment, que 'on appelle spina bifida, terme qu’il est
superflu d’expliquer. Ce n’est quau quatrieme mo1s
de la vie foetale que l'arc vertébral se ferme et que
ses deux extrémités dorsales s’accolent pour former
un prolongement médian, d’abord double, puis seule-
ment bifide, simple enfin, ’apophyse épineuse ou neu-
répine (épine neurale). »

Pendant ce temps, 'ossification a déja commence.
Elle se fait par plusieurs points, ‘et Pon décrit des
points primitifs, fondamentaux et complémentaires.
et des points secondaires. Parmi ces derniers se trou-
vent des points eplneux

Nous empruntons encore a Poirier (1) la descrlp-
tion de leur évolution.

« C’est au quarante-cinquiéme jour de la vie intra-
utérine qu’apparaissent les premiers points osseux. Le
premier point central se montre 2 la sixiéme dorsale -

pour Kerkringe, a la douzieme pour Rambaud et Re-

(1) Traité d’anatomie humaine de Poirier et A. Charpy,
1911. T. 1, p. 165.




i et Béclard. De 13, en remontant, on constate que
.’pbints vont diminuant jusqu’a la cinquiéme ver-
re cervicale; les quatre premiéres en sont encore
pourvues. De 14, en descendant, les points osseux
t décroissant dans les cing lombaires, pour cesser
lantot 4 la premiére, tant6t 4 la troisiéme sacrée.

~ Les points neuraux des quinze premiéres vertébres
~ Les po euraux q P

p araissent 4 la méme époque. Ils se montrent et se
veloppent de haut en bas. Ils sont plus petits au

et & mesure qu’ils sont plus bas situés.

s la région dorso-lombaire, les points centraux pos-
ieurs et les points transversaires primitifs. Dans le

chent et commencent a se souder.

- Ces différents points vont s’accroitre pendant le
ars de la vie foetale et les deux premiéres années
e la vie extra-utérine. A deux ans, la vertébre ne

- 1° Partie supérieure et inférieure du corps.

o ° 7 . ° » .
- 2° Espace intermédiaire au corps et au pédicule.
. :

vertébres est constitué et uni au corps, excepté
ur les trois ou quatre premieres cervicales et la pre-
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|
|
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miére sacrée. Pour celles-ci, I'union, plus tardive, se
fait vers cinq a six ans. \

De dix-huit a vingt ans se manifestent au cou,
puis au dos, aux lombes et au sacrum, les points se-
condaires. Ils apparaissent et se soudent dans I’ordre
suivant : ce sont d’abord ceux des apophyses articu-
laires, des lames épiphysaires supérieure et inférieure
du corps, puis ceux des apophyses épineuses, enfin
ceux des apophyses transverses.

De dix-huit & dix-neuf se montrent les points se-
condaires spéciaux (facettes costales, tubercules ma-
millaires). A vingt-cinq ans, 'ossification des sept ver-
tebres cervicales est achevée; les épiphyses des pre-
mieres dorsales sont presque soudées; la soudure com-
mence aux lombes et dans les derniéres piéces sacrées.

De vingt-cinq a trente ans s’effectue la réunion des
derniers points secondaires, I’ossification de la colonne
vertébrale est terminée. »

Le trouble le plus simple qu’on puisse concevoir

- dans Possification des vertébres serait un défaut de

coalescence des points secondaires épineux. Il expli-
querait le caractére superficiel de la déformation que
nous étudions. Il concorderait assez bien avec le fait
d’observation que la bifidité semble moins fréquente
chez I'enfant que chez I'adulte.

Les vertébres lombaires présentent trois points se-
condaires épineux, mais ceux-ci s’étagent dans le sens
vertical. Pour que ces points puissent donner nais-
sance a deux tubercules latéraux, il faudrait admettre
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anomalies des apophyses épineuses dor-
ignale en particulier chez un sujet por- ,3

malformations : e |

F. Le Double. Traité ‘des variations de la colonne 5#}
Je Phomme et de leur signification au point de vue ‘“J v
logie zoologique, 1912, p. 237. B
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« Que Pangle inférieur de I’extnémité libre de I"apo-
physe épineuse de la 5° dorsale était le point de dé-
part d'un processus assez fort, mesurant 6 millimeétres
de longueur et parcouru en arriére de haut en bas et
dans toute son étendue par un sillon...

Sur une femme morte 4 I’Age de 69 ans, au mois
d’avril 1911, d’'une congestion cérébrale, 4 la salle 14
de I'Hospice général de Tours, j’ai vu le sommet de
Papophyse épineuse de la 7¢ piéce du rachis thoraci-
que, celui de ’apophyse épineuse de la 8° et celui de
I'apophyse épineuse de la 9° réunis entre eux par une
lame ininterrompue, dont le bord antérieur était den-
telé, tranchant, et le bord postérieur renflé, rugueux,
partagé en deux dans toute sa longueur par une rai-
nure.

Dans chacun de ces.deux cas, il ne s’agit évidem-
ment que d’une ossification locale des aponévroses ou
des ligaments qui se fixent sur les neurépines et les
relient les unes aux autres, d’'une variation par ossifi-
cation ligamenteuse. La gouttiere dont est creusée
dans chacun de ces deux cas le bord postérieur de
cette production osseuse insolite, son siége, sa confi-
guration, etc... tout plaide en faveur de-cette inter-
prétation. |
~ Quoi qu’il en soit, ce mode de conformation rap-
pelle celui qui existe habituellement chez les oiseaux. »

Plus loin, & propos des anomalies des apophyses

It



';;@%.‘S@udant ou en s'articu-
ou la réunion par des ban-
s épineuses entre elles se
%nt dans la région lom-

1 qui cons1ste dans l'arti-
répines lombaires entre
e pas, par Mayer de

ine lombaire d’un ren-

‘axe antéro-postérieur, plus

superleur de la neurépine lombaire
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glenozdea processi spinosi de Mayer).
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pose sur le ligament apical et le ligament intgrépi—-
neux. |

\ « Cest sur la troisieme vertébre lombaire et en-
suite sur la quatriéme qu’apparait le plus communé-
ment cette anomalie. »

Ces faits peuvent é&tre rapprochés de ceux que
hous étudions. Ils montrent que ’apophyse épineuse
peut atteindre des dimensions tout a fait anormales.

On voit que, dans le cas d’union des apophyses,
la lamelle osseuse allant de ‘l'une & Dlautre, est
divisée en deux par un sillon longitudinal, comme

le plateau osseux des apophyses bifides que nous avons =

‘]

examinées.

Mais ces constatations ont été faites chez des adul-
i{es et des vieillards. Or, s’il est facile d’admetire une
ossification ligamenteuse chez I’adulie et le vieillard,
on ne comprend pas que des phénoménes de ce genre
puissent se produire chez l'enfant.

Quoique la bifidité nous ait paru moins fréquente

chez ce dernier, nous I’avons rencontrée parfois avec la
plus grande netteté.

Il semble donc plus logique d’admettre que déja ia
vertéebre cartilagineuse était anormale.

La bifidité remonterait alors au quatriéme mois
de la vie feetale. On a vu qu'a ce moment les extré-
mités dorsales de l'arc cartilagineux se soudent en un
prolongement médian d’abord bifide. I1 suffit que le
développement de la vertébre cartilagineuse s’arréte




me lombaire présente des lames asymé-
n apophyse parait élargie.

nant une ombre analogue a celle des apo-
les que nous décrivons.
it pas la d’un fait isolé; on trouve cou-
 modifications des vertébres voisines d’un
1 sur lesquelles on peut suivre les degrés
e développement de 1’ébauche vertébrale.
es différents types de vertébre anormale,
ple apophyse bifide et le spina bifida vrai,
cer la vertébre dont les lames sont asymé-
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Le spina bifida correspond au contraire 4 un arrét ',;
de développement i un stade bien aniérieur. v
Plus tard, les points secondaires d'ossification peu-
vent accentuer la déformation, expliquant ainsi que '

la bifidité soit plus souvent observée chez Iadulte =
que chez I’enfant. Il est possible, en effet, que les apo- =

physes simplement élargies en plateau dont nous avons
constaté la fréquence chez I'enfant deviennent nette-
ment bifides lorsque ossification du rachis est ter-
minee. :

En tout cas, il faut remarquer que, dans la région
dorsale inférieure et lombaire supérieure, ol nous
avons décrit cette anomalie, la bifidit¢ superficielie est
fréquente, tandis que le spina bifida vrai est plus rare
quaux régions cervicale et lombo sacrée.

Il faut donc admettre que si, fréquemment, les ver-
tebres n’y atteignent pas le dernier stade de leur évo-
lution, la soudure des neurapophys€s est presque tou-
jours accomplie lors de l'arrét de leur développement.

Et, dans la pratique, il faudra toujours interpreé-
ter avec prudence la bifidité des apophyses dorso-lom-
baires et ne pas porter un diagnostic de spina bifida
avant de s’en étre assuré par la radiographie.
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on peut la constater d’une facon
une fréquence qui parait moins
la radiographie, cette déformation se
rgissement de ’ombre de I’apophyse
rs sont plus ou moins asymétriques
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et apparaissent avec plus d’intensité que normalement.

L’ombre des lames vertébrales est tout a fait nor-
male.

V. — Cet aspect permet de distinguer la bifidité
superficielle du spina bifida occulta qui se traduit par
une fissure oblique séparant deux moignons asymeé-
triques d’arc postérieur.

VI. — L’origine de cette anomalie peut étre :

a) Soit une déviation des points d’ossification se-
condaires épineux;

b) Soit une ossification des ligaments qui se fixent
sur les apophyses épineuses;

¢) Soit un arrét de développement de I’ébauche
vertébrale cartilagineuse, aprés soudure de I'arc pos-
térieur, lorsque le sommet de 'apophyse épineuse est
encore bituberculeux. |

Dans cette dernieére hypdthése, Pappariuon aes
points secondaires d’ossification pourrait encore con-
sribuer 4 rendre la bifidité plus apparente chez

T'adulte.
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