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PAR 

J’ai eu rkemnient l’occasion d’observer un cas estrGmement 
rare d’affection du rachis lombaire. 

I1 s’agit d’un 6tudiant cle 25 ans qui deinandait les conseils 
clu mkdecin pour des troubles lombaires, acquis lors du lance- 
inent du disqne, il y a 6 ans. Avant cet accident, il n’avait 
jamais en ite tels symptdmes. Pas cle signe d’infection tubercu- 
leuse. 

En faisant assez violeniment le mourement de rotation vers 
la droite qui prbc6de le lancement m6me clu clique, il sentit, 
tout B coup, an maximum de la rotation line douleur intense 
dans la rkgion lonibaire. Impossible de remuer. I1 resta quelques 
minutes dans cette position contourn&, puis, les douleurs s’at- 
tbnuant un peu, il put se redresser, et aid6 par ses amis, il se 
rendit en auto chez h i .  

I1 garda le lit m e  quinzaine de jonrs. Pendant ce laps de 
temps, les douleurs ont disparu. I1 se leva sans porter de corset. 
La premi6re annbe, il avait des douleurs lkg6res qui disparais- 
saient, elles aussi, de sorte qu’il n’a eu, plus tard, que peu de 
troubles. Les deux dernihres annees, il a meme recommencb 
lancer le disque et la boule de fer. 

I1 se plaint actuellement d’nne certaine raideur des mouve- 
ments dn corps et d’iine sensation de fatigue dans la r6gion 
lombaire. 

C’est pour cela qii’il ne peut pas supporter longtemps la 
position de l’btudiant peach6 siir son livre, mais qu’il pri?f&re 
marcher le l i n e  B la main. 
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Fig. 1. 



Fig. 2. 
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A l’examen, on trouve un jeune homrne tr6s bien fait, tout 
fait sain d’ailleurs. Pas de deviation appr6ciable de la ligne 

des apophyses Cpineuses. Les mouvements en avant et en ar- 
ri&e sont remarquablement limit&. En se penchant en avant, 
il n’arrive pas plus bas avec les mains qu’au niveau des genoux. 
Les flexions laterales et les rotations sont 6galement un peu 
rbduites, environ aux deux-tiers des extensions normales. I1 ne 
ressent des douleurs qu’en exag6rant ces mouvements. Pas de 
sensibilit6 au niveau des vert&bres lombaires. 

Les radiographies - Fig. 1 et 2 - montrent la soudure 
cornpl6te des corps L,. et L,. 

Sur la radiographie antkro-post6rieure7 on voit que le clis- 
que intervertBbral fait d6faut. L’espace intervertkbral n’est in- 
diqu6 que par une ligne insignifiante B peine distingible du 
c6tB gauche. Malgr6 la soudure, on voit les limites des deus 
corps assez nettement. Le corps de L,. montre le cat6 droit 
intact, avec la forme et les dimensions des vertebres adjacentes. 
Le c6t6 gauche est de 7 millim6tres plus bas que le c6t6 droit. 
L’aspect de la rnoiti6 sup6rieure du c8t6 gauche est normal, 
tandis que la  d6fectuosit6 rnesur6e se rnoiitre sup la moiti6 
inf6rieure. On a l’impression qn’il est enlev6 ici du bout infC- 
rieur du corps m e  tranche oblique avec la partie infkrieure de 
la face gauche. Le corps du L, pr6sente un aspect normal de 
sa moiti6 infbrieure. Du c6t6 droit, on voit que la face latBrale 
est brusquement interrompue au milieu, la moiti6 sup6rieure 
faisant d6faut. Du c8t6 gauche, il manque Bgalement quelques 
millim6tres du bout supbrieur du corps. Par cons@uent, on 
obtient l’impression nette qu’il s’agit d’une vert6bre dont la 
forme et les dimensions ont 6t6 normales, mais qui est actuelle- 
ment rhduite en volume par la suppression du bout supkrieur. 
La limite entre les deux corps est indiqu6e par une fine ligne 
oblique. Le bloc vertebral nCo-form6 est oblique, la hauteur du 
c6t6 dmit &ant de 4,5 cm tandis que le cat6 gauche est de 
5,3 cm. L’obliquit6 se rBv8le nettement par la position des apo- 
physes transversales s’6loignant l’une de l’autre sur le c6t6 
gauche; elles se eouvrent sur le eBt6 droit, l’une devant l’autre, 
de sorte que SUP la radiographie, elles donnent une opacitC corn- 
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mune. En image stkrboscopique, on les voyait shparement, l’in- 
f6rieure devant la sup6rieure. 

Sur la radiographie de profil, une image assez curieuse se 
pr6sente. La soudure des corps est absolument complete. La 
structure intkrieure du bloc est uniforme. Les t ravks verticales 
des deux verthbres s’unissent ininterrompues et on ne distingue 
guere SUP le cliche la ligne fine qui indique l’espace intervert6- 
bral. La face ant6rieure du bloc se pr6sente au premier coup 
d’ceil comme une ligne lisse et B coiicavit6 semblable & celle 
d’une vertebre normale. Cependant le contour n’est pas tout B 
fait net. Une doublure de 3 millimetres de largeur s’6tend sur 

Fig. 3. 

une longueur de 2 cni. devant le milieu du contour, un peii 
plus sur la nioitiC inf6rienre que sur la nioiti6 superieure, ii 
l’endroit oh se rencontrent les deux vertebres. La hauteur dn 
bloc est sensiblement la m&me en avant qu’en arrihre, B savoir 
5,3 cm. Les apophyses Qpineuses se voient bien sQpar6ment SUP 

les films originaux. 
Partout ailleurs on ne trouva rien d’anormal. 
En somme, nous voyons soud6s les corps des deus verthbres 

avec suppression de l’espace intervertebral (Voir Fig. 3) .  Les 
corps sont r6duits en volume d’une maniere tres particuli6re. 
Quant au corps de L, une tranche oblique du bout inf6rieur 
fait dbfaut, notamment du cat6 gauche, tandis que le c6tk droit 
est rest6 normal. Du corps de L, une tranche plus bpaisse, 
est supprimke 6tant donne que du cat6 droit la moiti6 sup6 
rieure manque et du cat6 gauche, le quart superieur. Les frag- 
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ments restants des vertBbres ont l’aspect de vertBbres normales. 
On doit remarquer l’obliquit6 du bloc vers la droite et la po- 
sition de l’apophyse transversale droite derriBre celle du L,. 
Nous verroiis que les deux phenomhes s’expliqueraient par le 
traumatisme datant d’il y a 6 ans. En  outre, notez bien la 
doublure osseuse sup la face antCrieure du bloc, indiquant un 
processus pathologique ii ce nivean. 

La technique radiographique a subi un perfectioiinement 
Bnorme pendant ces dernieres ann6es. Les images en profil du 
rachis representent particuli6rement un grand progrBs pour 
les diagnostics des affections de la colonne vert6brale. Nos 
connaissances de celleci se sont ainsi accrues consid&rablement, 
mais elles restent encore incomplBtes sur bien des points, et 
souvent nous nous trouvons en presence d’une image radiogra- 
phique dont la signification pathologique est douteuse. Les dia- 
gnostics errones qui en dhrivent, penvent avoir des cons6quen- 
ces malheureuses surtout quand il s’agit d’un accident du tra- 
vail. 

A titre de document pathologique, notre cas poss6de un in- 
ter& incontestable. Dans la litterature, je n’ai pas vu d’image 
semblable. 

Nous pouvons sans doute exclure comme cause un processus 
destructeur inflammatoire. I1 nous reste seulement deux possi- 
bilites; le cas prbent serait la consbquence du traumatisme d’il 
y a 6 ans, c’est A dire 1’6tat conshutif d’une fracture m6connue, 
ou bien qu’il s’agirait d’une malformation congenitale. 

Nous nous trouvons en prbsence d’une question fort diffi- 
cile 8. resoudre et c’est stirement impossible d’y donner une 
reponse definitive. Mais, vu l’intedt pathologique et pratique 
que peut avoir cette dponse, je me suis efforcb d’analyser aussi 
bien que possible les deux possibilitb. 

Comme nous verrons plus loin, il semble que les plus fortes 
raisons portent 8. cortfirmer la thdorie de la pathobogie trauma- 
tique. Comment pouvons-nous en reconstmire la pathogenhe? 
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Notre cas n’a aucune resseniblance avec les fractures de 
cornpression qu’on voit ordinairement, avec difformitk d’un corps 
vertkbral tandis que l’espace intervertkbral reste persistant. Ce- 
pendant, ce cas peut aussi se compliquer plus tard d’un spon- 
dylose deformant avec soudure des vert&bres par ossification 
intervertkbrale. 

Dam iiotre cas, il faut tenir compte du type tout spkcial 
du traumatisme par lequel a debut6 la maladie, il y a 6 ans. 

I1 est certainement superflu de deerire ici de plus pr&s, les 
mouvements du lancement du disque. Le lanceinent proprement 
dit resulte d’un tour du corps entier de 360 O rers la gauche. 

Sfin d’en reiidre I’efficacitk aussi grande que possible, on 
commence par des mourenients rotatifs rers l’autre c M ,  vers 
la droite. Ce dernier mouvement coiisiste en une rotation B 
droite ainsi qu’en uiie flexion B droite au niveau de la colonne 
vertkbrale lombaire. La rotation se fait autour d’iiii axe situ6 
au milieu du canal spinal, d’oti il rksulte que ce mouvement 
s’accompagne d’un dkplacement lateral des corps vertebraux, 
par I’interm6diaire du cartilage intervertkbral. D’une fason 
ordinaire, les ligaments et surtout le tonus musculaire s’oppo- 
sent A la force rotative et emp5chent le dkplacenient exagkrk 
des corps. Notre inalade n’6tait pas a ce moment entrainC, &ant 
tout au debut de son entrainement, ce qui explique la surve- 
nance d’une disproportion entre la force rotative et l’appareil 
de support. 

Eh bien, nous aVons dans notre cas, un traumatisnie avec 
deux composants de force, de direction diffkrente : 

lo une force horizontale, dkplaCant les corps dam le sens 
latkral, tendant B rompre l a  connection entre le disque inter- 
vertebral et les deux corps adjacents. Cette connection &ant 
assez resistante, il doit r6sulter d’une telle force une fracture 
des deux c6t6s du disque intervertkbral dans la couche adjacente 
des deux corps. 

2 O  une force verticale, moins aceentube que la premi&re 
cause de la flexion A droite, mais elle-mbme plus accentuke du 
cat6 droit, tenclant ainsi B fracturer les corps par compression 
mais surtout du cat6 droit. La rbultante des deux composants 
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a une direction un peu oblique, ce qui facilite sans doute l’&ra- 
sement des travees osseuses des corps, les verticales aussi bien 
que les horizontales. 

En effet, on voit assez nettement une ligne oblique entre 
les deux corps, indiquant la limite supkrieure ainsi que la limite 
infhrieure de cet bcrasement osseux (voir fig. 1). 

La cons6quence d’uii tel Bcrasement osseux SUP les deux c6t6s 
du disque doit &re la formation d’un hematome contenant les 
d6bris osseux. Le cartilage, traumatise lui aussi et depourvu 
d’alimentation, serait conclamn6 A la necrose. Apr& quelques 
temps toute la partie sera envahie par du tissu conjonctif jeune, 
en train de remplir la defectuosite avec du cal. 

Notre malade avait recommence a marcher apr&s deux se 
maines. A ce moment le tissu de granulation btait mou et sans 
resistance contre la pression du corps d’oh aurait result6 le 
rapprochement des deux fragments vertebraus persistants. Puis 
la  soudure osseuse s’etait faite, et pendant les ann6es suivantes 
le remaniement de la structure du bloc n6oform6. L’obliquitb 
du bloc, aiiisi que la position des apophyses transversales s’ex- 
pliquent par le mecanisme decrit. Notons aussi la petite dou- 
blure sur la face anterieure du bloc qui doit &re interpret6 
comme le residu du processus pathologique. 

On peut se demander si le traumatisme, ici en jeu, n’6tait 
pas trop insignifiant? Et les suites, n’6taitent-elles pas asso- 
ciees A trop peu de douleurs et A d’autres symptames? On peut 
assurement repondre que non, btant donne que les fractures 
de la colonne vertkbrale yeuvent surveiiir apr&s des traumatis- 
mes presque inaperpns par le malade sans doniier des symptomes 
immediats. 

Chez notre malade tous les symptomes sont survenus en suc- 
cession directe apr&s le dit accident qni n’etait point insigni- 
fiant. 8 * 

0 

A la discussion qui suivait ma dbmonstration des radiogra- 
phies dans la  Socibte des chirurgiens d’Oslo, l’autre eventualit6 
- A savoir qu’il s’agirait d’une malfoimatiott congc%itale, - 
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fut soutenue par Madame Basken Werenskiold: BC’est peu 
probable qu’une telle image soit la  suite d’une fracture. Le 
bord anterieur se prbsente comme une ligne lisse A concavitk 
anterieure sans aucune saillie au niveau de l’espace intervert6 
bra1 entre le coin inferieur du corps de L, et le coin sup6rieur 
cle L,. Le tissu osseiix des deux vertBbres montrent aussi une 

Fig. 4. (Le cas est publi6 par Rf. Bulow-Hansen dam .Proceeding of the 
Northern Orthopedic Association<< dans ce numero des ,Acts orthopaedica 

scandinavicac ) 

fusion complbte. On doit considerer l’affection comme une sy 
nostose congenitale cles deus vert&bresc<. 

M. Bulow-Hansen n’avait jamais vu de pareil cas et fut 
plut6t de l’avis de Madame Werenskiold. I1 avez observe un 
homme d’%ge avanc6, se plaignaiit de douleurs lombaires et 
presentant la radiogmphie qu’on 1-oit sur la figure 4 (Que M. 
Bulow-Hansen veuille bien resevoir ici mes remerciements pour 
la permission qu’il nous a donnee de la reproduire). 



VoilB une opinion qui - B yremi6re vue du moins - semble 
tr&s bien foiiclee et qui, en effet, garclera sa valeur jusqu’au 
moment oa l’avenir r6souclra la question. 

Comme meiitionnk ci-dessus, la ligiie aiit6rieure du bloc n’est 
point tout B fait lisse. 

Cette derniere hypothese comment s’accorde-t-elle avec nos 
connaissances actuelles des anomalies coiig6nitales ? D’apr6s les 
donn6es de la littkrature, il peut s’agir sch6matiqnement cle: 

lo Variations num6riqties des composants de la colonne ver- 
tbbrale. 

2O Variations inorphologiques des blkments vert6braus iso- 
16s : Le spina bifida. Les hCmivert&bres resultant d’une aplasie 
du iioyau osseus correspondant. Certaines vert6bres obliques 
rbsultaiit d’un retardement Cvolutif du meme noyau. Cependant, 
beaucoup de vert6bres obliques d6crites il y a quelques annCes, 
ne sont point des anomalies conghitales, mais des fractures 
m6connnes. Daiis tous ces cas de difformit6s vert6brales con- 
ghitales les espaces intervertbbraux adjacents sont bien exi- 
stants, mais souvent on les trouve ossifibs. 

Les syiiostoses ainsi obtenues snrvieniient par suite de la 
statique altCr6e du rachis, du tiraillemeiit anormal sup les liga- 
ments et cle la pression atypique SUP ies disques. 

Quant A notre cas, il est incroyable que la clifforinit6 sp6cia- 
le des vert6bres (Voir Fig. 3) soit la cons6quence d’un vice 
d’evolution des novaus osseux. De plus, le manque congenital 
de I’espace intervert6bral aurait clcl supposer un vice de 1’6volu- 
tion segmentaire, ce qui aurait 6th r6ellement extraordinaire. 

3O Variations numeriques et niorphologiques associkes. 
4 O  Variations cle diffbrentiatioiis regionales des vert&bres : 

l’occipitation de 1’Atlas. Dorsalisatioii de C 7. La c6te cervicale. 
Sacralisation de L, et Lombalisatioii de S,. I1 s’agit la des 
vert6bres de transition, d’ailleurs normales, qui peuvent &re 
soud6es ou non avec la vert6bre adjaceiite par ossification de 
l’espace intervertkbral dont la largeur est restee normale ou 
8 peu pr&s normale. 

On a @dement dbcrit, B titre de malformation congenitale, 
des synostoses corpor6ales au iiivean cle la coloniie clorsale et 



FRACTURE DE TORSION DE LA C O L O S N E  255 

cerricale. Rolfelder vient cle cl6crire deus cas de telles syiios- 
toses au niveau cle la lombaire. Les vertPlbres soucl6es avaient 
prdsent6 line hauteur normale, 6tant nnies par uii espace inter- 
rert6bral ossifi6, rnais cle largeur ii pen prhs normale. 

I1 me semble doutens que ce soit vraiinent cles nialfornia- 
tioiis cong6nitales. E n  effet, nous ne connaissons que trhs in- 
coinpl6tement la  pathologie des disques interverthbraux. On 
sait qu’ils s’ossifient quelquefois par des processus ankylosants 
d’origine diffkrente, souvent localis6s dans une partie restreinte 
cln rachis e t  occasionn6s par cles tiraillemeiits aiiormaus et pro- 
long6s et surtout par cles pressions esagCr6es et r6pbt6es. L’an- 
kylose ayant line fois pris naissance, la  structure du bloc subira, 
coinnie iious le verrons plus loin, une transformation complhte. 
Dans les CBS de Holfelcler, il s’agissait precis6ment de minenrs 
clont l’un, de plus, avait kt6 l’objet el’un grave accident dens 
ans auparavant. 

Notre observation ne tronve clone pas sa place dam auciw 
cles groupes connus de malformations coug6nitales. firidem- 
ment 1e cas pent 6tre cong6iiital quand i n h e .  Mais avant d’ac- 
cepter une telle tliborie sans aucune documentation rhelle, il 
fau t  analyser de plus prhs la possibilite traumatique, surtout 
quand il s’agit cl’un homme jusqu’alors normal e t  clont la ma- 
laclie est survenue comme la suite clirecte d’un accident asses 
important. 

On adniettra facilernent que l’obliquit6 du bloc et la rotation 
entre les deiix vert6bres soud6es correspond bien au  m6caiiisme 
du traumatisme. 

Toute la  difficult6 r6sicle clone dans cette question: Com- 
ment comprendre l’uniforniit6 du bloc n6oform6 - uniformit6 
qui, cepenclant, n’est pas complPte, vu l a  ligne oblique entre les 
deux corps rappelant tine ligne cle fracture, e t  1’6paississement 
antkrieur de ce niveau. 

O r ,  l’aspect clii bloc pewt-il &re le rdsteltat dzL rernaniernent 
e t  dc In reconstruction scconclnire dzi t i s s u  osse$ix? On aborde 
ainsi line question d’ordre g6nCral clont l’impartance me semble 
considkrable. 
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Le renouvelleinent dn tissu osseux est ~i i i  processus B marche 
continue. C’est pourquoi ce tissu n’est pas une masse inalthrable, 
mais, tout au contraire, se modifie tres facilement sous l’influ- 
ence des lois de la statique, et sous l’influence d’une pression 
externe quelconque. Les 0s longs fractures repreniient leur struc- 
ture interne antCrieure, tandis que les saillies externes s’apla- 
tissent. Dans la chirurgie plastique des os, on voit disparaitre 
avec le temps de grosses nodosit6s et des cdtes. Au niveau des 
articulations ankylos&s surviennen t de plus belles rhorganisa- 
tions de la  structure. Le nivellement du contour externe dans 
tous ces cas se fait sous l’influence du pCrioste qui entoure les 
0s comme une manchette serrbe et tendue. 

N’est-ce-pas ce m&me phCnomhne tout A fait banal qu’on re 
troure au niveau des vertebres ankylosees? 

La spondylose deformante osteophytique mene souvent a 1’0s- 
sification des disques intervertbbraux. En  gCnCral, ce processus 
n’a lieu qu’apr&s le moment oil sont ankylos6es les verthbres 
adjacentes par des ponts ostCophytiques complets. I1 coiniiience 
dans la partie tout antbrieure du disque. (Leri). En parcourant 
les radiographies de cette maladie reprodnites dans la littCra- 
ture, on trouve sourent ce stade prhcoce. Ce stade est constam- 
meiit reprCsent6 par une image semblable a ce qu70n voit sup 
la figure 4: un phdnom6ne re‘gulier est l’aplatissement de la 
saillie anthrieure d’une telle partie ossifie’e, de  sorte q d o n  ob- 
tient ici ttn contour lisse - tandis que les bouts vertCbraux 
encore libres presentent de grosses saillies osteophytiques. Cet 
aplatissenient s’observe seulement SUP la face anterieure du 
rachis, les saillies lathrales restant inaltCr6es. 

Le m&me nivellement anterieur se voit Bgaleinent dans d’au- 
tres types d’ankylose corporeale avec ossification du disque i n  
terrertebral, (ankylose de la spondylose rhizomClique, des spon- 
dyloses traumatiques, des cyphoses sCniles, de meme qn’aprhs la 
soudure corporkale d’origine inflammatoire) . 

Le Professeur Schreiner a bien voulu m’autoriser & faire 
usage de la  collection antropologique des squelettes de 1’Insti- 
tu t  anatomique d’Oslo. Parmi les 262 squelettes utilisables A 
ce sujet on en troura 3 avec des synostoses vertCbrales, tous 
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dam la partie lombaire. Ces squelettes sont rest& enterrb pen- 
dant des sibcles et sont d6compos6s & un certain degrb. La 
pibce no. 2 pr6sente une semblable d6fectuosit6 sur le bout in- 
fhrieur, ce qui, cependant, ne fait rien, car elle est d’ailleurs 
bien conservke et tr&s d6moastrative. 

Pibce no. 1. Les verthbres sont pr6sentes au nombre de S, 
montrant toutes des alt6rations prononc6es de spo?aclylose d6for- 
iitaiite: les corps vert6braux ont leur face supkrieure et inf6rieu- 
re entour& d’un lurye rebord d’ost6ophyte.y. 

Deux vertbbres lombaires sont soudkes entre elks par ossi- 
fication complete du clique intervert6bral et des articulations 
apophysaires. Ces corps ont gard6 leur taille. S u r  la face gauche, 
an niveau de l’espace iatervert6bral prkexistant, on voit par 
line d6fectuosit6 superficielle, le tissu osseux spongieux allant, 
d’uue structure uiiiforme, d’un C O P ~ S  k l’autre. 

Sur les deux faces lat6rales dii bloc, l’espace interrert6bral 
est n~arquk par des saillies doiit la hauteur correspond aux 1160- 

formations ostkophytiques. La fccce uritdl-ieure est, uu contrairc, 
lisse, ddpourvue dc tou tc  bossclure au milieu. I1 ne reste qu’un 
iiiince pont osseux, fait reiiiarquable, dernier reste des cr&tes 
saillantes de 1’6poque oii les vert6bres Btaient encore libres. 

Tout cela se voit sur les radiographies (Fig. 5 ) .  Remarqnez 
le contour uniforme concarit6 antkrieure sur l’image de profil 
avec le pont restant. L’espace interrwt6bral est compl8tement 
transform& Le tissu osseux dense des bouts corpor6als, limitant 
antrefois l’espace intervertBbna1, est r6sorb6 et toute la partie 
ii  obtenu une structure spongieuse qui unit celle des deux corps. 

Pibce no. 2. De la colonne vert6brale 8 vertbbres sont pr6- 
nentes, la plupart un peu dbfectueuses par la d6composition des 
sibcles. Elles font voir la forme en ctrliabolo>> des vertbbres, une 
ostkoporose prononcke et des nodosites ost6ophytiques, signes 
qui r6vSilent suremeut la spondylose dkfornzante. 

Denx vertbbres lombaires sont unies par ossification des 
trois-quarts du disque intervert6bra1, dont l’espace persiste 
seulement du c6t6 clroit dam une extension restreinte. Le m6me 
espace est nettement rbduit dn c6t6 gauche, occasionnant une 
certaine obliquit6 du bloc entier. Du c6t6 gauche, et stir la face 
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aut6rieure, la fusion osseuse est compl8te. On voit par une 
petite cl6fectnosit6 superficielle que les spongioses des deux 
corps s’unisseiit parfaitenleiit. La hauteur cles corps soud6s est 
essentiellemeiit In m&me que celle cles vert&bres sbparkes, taiidis 
que concernant leur foriiie, ils se sont alt6r6s cl’une facon int6s- 
essaiite: les faces lat6rales cles corps oiit bien g a d 6  leiir con- 
cm-it6 ori$nelle 011 pliit6t 1111 peu acceiitiiCe & cause de 1’6tale- 

Fig. 5 .  

merit des surfaces superieure et  inf6rieure. Du cat6 gauche, 
l’espace intervertbbral est maiyu6 par une saillie tr2s 6lev6e 
avec des irrCgilarit6s ostbophytiques. Vers la face anterieure, 
au contraire, l’aspect se transforme, les cr&tes saillantes dis- 
paraissent de sorte que la surface ante’rieure se montre aplatie 
avec une set& concavitd ii contour lisse. Les articulations apo- 
physaires sont libres et sans d6placement des surfaces articu- 
laires. 

Les radiographies (Fig. 6) dexigent pas d’explications snp- 
plkmentaires. Pour la cornparaison, on a place au-dessous une 
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vert&bre appartenant, cepeiidant, 31 une place clii rachis bieii 
plus basse. 

Piike no. 3. I1 y avait pr6sents senlement 1’0s sacrk, uiie 
vert6bi.e cervicale et deux vert6bres lonibaires aiikyloskes. 

Fig. 6. 

Ces derni&res montraient des ph6nomGnes proiioncQs de sp0.n- 
dylose ddformante, des rebords d’ostkophyte, soudure osseuse 
des apophyses articulaires, union osseuse des lames vertbbrales 
du c6t6 gauche. Aucun signe d’un processus destructeur. RQ- 
duction considQrable de l’espace intervertbbral qui Ctait com- 
plCtement ossifik. A ce niveau, on trouvait SUP les deux faces 
laterales des ponts ostCophytiques saillants, tandis qu’il s’6tait 
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produit un aplatissenzent net de la face antdrieure dont la par- 
tie moyenae dtait devenue tout b fait lisse, les deux bords antkro- 
latBraux ayant encore des ponts et des nodositBs l6gBrement 
saillants. Ces derniBres de voient sur la radiogaphie (Fig. 7) 
cachant la partie lisse au milieu. 

En r6sum6, nous avons ici des synostoses vertebrales par 
suite d’ossification intervertbbrale dont l’origine est la spon- 
dylose d6formante. Les observations nous autorisent 2G conclzcre 
que les corps vert6brans soudbs subissent,. comme regle g6n6- 

Fig. 7. 

rale, une transformation cle la structure au niveau de l’espace 
ossifie. L’architecture int6rieure de cette couche prend l’aspect 
du tissu spongieux dont les travees deviennent ordonnees selon 
les rBgles fonctionnelles. On voit ainsi upparaitre un systdme de  
travdes verticales unissant les systdmes correspondants des deux 
corps. Quant a l’aspect extbrieur, les faces laterales persistent 
inalt&&s. La surface antbrieure, au contraire, subit une trans- 
formation singulihe, Btant donne que les nodositBs et les crhtes 
saillantes au niveau de l’espace intervertbbral disparaissent et 
sont remplac6es par un contour lisse. 
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I1 n’existe qu’une sculc explication de ce phBnomBne: 
Les monvements de la colonne lombaire se font autour d’un 

axe situ6 au milieu du canal spinal, d’oh il s’ensuit qu’ils de- 
viennent le plus prononc6s SUP la face antBrieure du rachis. 
La stabilitk est B ce nireau assur6e par le grand ligament com- 
mun antBrieur qui joue un r81e tres important. Ce ligament, 
dense et solide, s’btend cornme uiie membrane serrke et tendue 
devant les vertBbres. Les bords saillaiits des vertBbres sont les 
soutiens des disques intervertkbraus. DBs le dkbut de l’ossifi- 
cation cle l’espace intervert6bral) les deus bords vert6braux 
correspondants ont perdu leur raison d’etre. Unis par la masse 
osseuse inntervertkbrnle, ils forinent une protubkrance transver- 
sale qui est dbpourvue d’importance yhysiologique, et qui est 
soumise A la pression constante du voile ligamenteux. Confor- 
mBment B une loi gdnkrale, cette saillie sera aplatie, et nous 
aurons le contour lisse conline rksultat final de ce qne j’ai 
nomm6 >#action nivellatvicc rlzh ligament commun antdrieur<<. 

Sur les c6t6s lat6raus il n’esiste pas de tels ligaments, ce 
qui fait comprendre la persistance des saillies a ce niveau. 

I1 faut bien retenir l’importance de ce remaniement de la 
structure des vert6bres ankyloskes, quand on est en face de la 
question de savoir : inalaclies acquises ou bien anomalies congk 
nitales? L’unioii osseuse dans le cas doiit on voit la radiogra- 
phie SUP la figure 4, doit &re considBrke comme une soudiire 
survenue au COWS d’une spondylose dkformante, la ligne lisse 
antbrieure R ‘ce nireau Btant prodiiite par l’action du ligament 
antbrieur. 

Pour revenir B notre malade, nous avons 
s6rie de faits susceptibles d’6lucider la question 

maintenant une 
posee plus haut. 

L’uniformit6 structurale du bloc nBo-form6 ne saurait plus 
nous Btonner, Btant clonn6 qu’un tel remaniement structural est 
conforme A une loi g6nCrale. Le remaniement osseux dans notre 
cas, s’effectuant,depuis 6 ails, a dfi &re d’autant plus facile qu’il 
s’agissait du cal, done d’iin tissu qui est trBs facile B modeler 
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A cause de sa grancle souplesse. La rhgularitb de la face anth- 
rieure qui, au premier abord, paraissait incompatible avec une 
pathoghie traumatique, lie prCsente plus la m&me 6nligme ; nous 
avons ru  un dbveloppement esactement pareil dans d’autres an- 
kyloses acquises (voir Fig. 6) .  Les tubQrositCs qui existaient 
sans doute jadis et dont on voit encore le dernier reste, ont 
iigalement Qt6 soumises A la loi gknkrale, a savoir l’action nivel- 
latrice du ligament commun antbrieur. 

E t  pourtaat, bien que je trouve la pathog6nie traumatique 
de beaucoup la plus vraisemblable, j’ai ajout6 un point d’inter- 
rogation au titre de cet esposC, incliquant ainsi que la question 
reste encore A r6soudre. 
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