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Par délibération en date du o décembre 1798, l'Ecole a arrêté que les . épinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs et qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation.
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1e Enfin, nous adressons nos remerciements les na Sin _cères à tous nos Maîtres, à tous ceux qui nous ont guidés dans. nos études médicales et, en particulier, à M. le Docteur a qui, pendant les quatre années que nous avons passées ‘dans son service, à l'Hôpital général de Tours, nous prodi- | é gua toujours son temps et nous aida à chaque instant de son ee et de ses conseils.
- sacralisation. -
INTRODUCTION ET HISTORIQUE
Durant ces dernières années, on a étudié avec beau-
coup de détails, les troubles. morphologiques et physiologiques dûs à ‘baire. Cette étude a conduit à la connaissance d’un certain nombre de syndromes cliniques : |
la Sacralisation de la cinquième vertèbre lom-
? Syndrome douloureux de sacralisation, bien étudié par et par Feil. | 2° Des Syndromes scotiotiques dûs à des asymétries de
LA f
Ce n’est que dans cés dernières années, que quelques auteurs ont attiré l'attention sur les conséquences morpho-
logiques, physiologiques et pathologiques que peuvent entraf-
ner les variations de la première pièce du sacrum.
Ce sont les phénomènes de Lombalisation qui feront l’objet de cette thèse.
Nous diviserons ce travail en deux parties :
1° Etude anatomique de la vertèbre lombalisée et conséquences physiologiques qui en découlent.
2° Conséquences morphologiques et pathologiques des
variations rencontrées.
Ici, nous ouvrons une parenthèse pour traiter en quelques mots l’historique du sujet qui nous. intéresse. Le début de l'étude de la question remontant à une date
_très récente, nous avons en effet, jugé inutile de consacrer
un chapître spécial à la partie historique qui, d’ailleurs, tient en quelques lignes. | ;
C'est notre maître, le Docteur Dubreuil-Chambardel,
qui parle le premier. des phénomènes dé lombalisation, dans
son Essai. de Classification des Scolioses, paru en 1919. En mars 1021, le Docteur A. Léri, (dont nous parlons plus loin) en présente six cas à la Société Médicale des Hôpi-
“taux. Mais à cette époque, il ne croyait pas que la lombalisation pouvait donner lieu à des phénomènes douloureux.
Mouchet et Rœderer, en 1922, dans leur rapport si ori-
ginal et si documenté sur les Scolioses congénitales, citent- ‘un cas de scoliose dû à une malformation de la première ver-
tèbre sacrée, présenté par Kurt Sieber, en 1911. Il convient
"@ ailleurs, de remarquer que cette observation n'est pas typi- . que et que le mot de lombalisation n'est pas prononcé.
En 1923, le Docteur Léri présente le pos cas de lémbalisation douloureuse.
Dans son cours à l'Ecole d’ Anihtonoliee de bite en. janvier et février 1024, le Docteur Dubreuil-Chambardel fait faire un grand pas à la question en décrivant avec une grande
précision, , les .trois degrés de lombalisation et leurs consé-
quences.
La même année, le Docteur Félix Lagrot, dans sa thèse, parle de la sacralisation de la première vertèbre coccygienne,
et montre que cêtte sacralisation accompagne souvent la lom-
balisation de Sr. x
Enfin, tout récemment, en décembre 1925, le Docteur André Léri, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, déjà cité plus haut, décrit, dans un travail très origi-
nal, le syndrome de lombalisation douloureuse.
Nous.aurons f’occasion de revenir sur ces différents auteurs, au cours de cette étude. ÿ
PREMIÈRE PARTIE
- eTUDE ANATOMIQUE | oo.
do DE LA « LOMBALISATION ne
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Sa Fu 6 appelle tombalisation un |énbenitle de variations : ana |
. | tomiques qui tendent à. détacher Ja première vertèbre du Sacrum pour. la rendre- indépendante des autres vertèbres RU. ie sacrées. Cette première pièce sacrée tend à prendre des carac-
0 a “tères morphologiques qui Ja font ressembler à à une vertèbre |
1 a . lombaire. AN a et 0 4 ù Quelle est la fréquence de ces. variations anatomiques an 4 a question est intéressante à étudier, mais êlle est difficile à À JE résoudre. on pes “2
Comme le dit notre. maître, le D’ Dubreuil Cantet de : la lombalisation de Ja première. vertèbre sacrée est. certainemeht moins fréquente que : Ja sacralisation de la cinquième vertèbre lombaire. Peut-être fautil voir dans le fait de cette
: rareté relative, la raison pour laquelle /’ étude des variations + ets première pièce sacrée était à peu près délaissée, tandis
( ‘que celle de la sacralisation était déjà approfondie et que, dès 1918, Bertolott décrivait les symptômes de Sacralsation dou-
| loureuse. Sc : LE
Les cas de lombalisation ‘seraient moins rares au Portugal, d’ après le D' Dubreuil-Chambardel qui en a vu de nombreux spécimens dans les’ Instituts anatomiques de Porto
et: de Lisbonne. |
&S à à [ès
Les sacrums dont la première vertèbre s’est détachée, est devenue indépendante, et qui, par conséquent, ne com-
prennent que quatre pièces, sont relativement rares. Par con- de
tre, les sacrums ayant six vertèbres par suite de |’ adjonction
de la cinquième Jombaire ou de Ja première coccygienne, sont
plus fréquents. ;
Le P' Le Double, dans son Traité des Variations de la colonne vertébrale, donne à ce sujet une statistique intéressante que nous tenons à reproduire ici.
Les recherches. qui' ont servi à établir cette statistique ont porté sur des sacrums d'hommes et de femmes; jeunes, adultes ou vieux, de races et de pays différents. Elles ont conduit aux résultats suivants :
45 sacrums sur 146 (BACARISSE) avaient 6 vertèbres. 12) 4 — 100 (STRADERINI) — 6 : — 12 — 350 (TOPINARD) — 6 ne 2 — 42= (ANGEL êt SENCERT) — 6 — 1 430 (Brancai) Er bee 2 7 (HAVELOCK) Ê 6 —
quatre avaient 4 vertèbres.
5 sacrums sur 45 (Tx. Dwicur) avaient G vertèbres et trois 4 vertèbr es,
93 ee 265 (PaTERsON) avaient 6 vertèbres, sept 4 vertèbres, Pts bis 7 vertèbres.
En 433 (Sremnsacu) avaient 6 vertèbres et trois 4 vertèbres | HT VL,:— 70 (BARDEEN) avaient 6 vertèbres êt un 4 vertèbres. 2 —— 200 (Le Douge) avaient 6 vertèbres et un 4 vertèbres.
Au total, sur ces 1.528 sacrums de sujets d’âges, de sexes, de races et de pays différents, 190, soit 12,4 %,
avaient un nombre de vertèbres anormal. 170, soit 11,1 %
avaient 6 vertèbres: 19, soit 1,2 %, avaient 4 vertèbres, et 3, Soit 0,1 %, 7 vertèbres.
On peut donc conclure avec Le Double : « Que les variations numériques par excès des vertèbres sacrées, sont bien plus communes que celles par défaut ».
ÿ se
NÉ dit, il convient “ faire remarquer, à propos de cés
(chiffres, que les auteurs, en parlant de sacrums à six vertè-
-bres, ne spécifient souvent pas ‘s’il s’agit d’une sacralisation de la cinquième lombaire ou de celle de la première coccy: ou ce qui fait qe cette statistique serait à à reviser..
20 Degrés de lombalisation
La lombalisation. de 1a première verièbté sacrée ne se. _présente ‘pas toujours avec des caractères anatomiques uni- . formes. D’ où trois degrés de lombalisation suivant que celle-ci est plus ou moins accentuée. ea
Cette division en trois. degrés est due à notre nothe, Je) D' Dubreuil- Chambardel, qui à magistralement ‘décrit chacun de ceux-ci dans son cours fait en 1924, à ë PEER d'Anthropologie de Paris:
ï C'est son enseignement que nous ‘alors, ne dans les lignes suivantes : :
Premier degré
On remarque la persistance de la ligne articulaire entre
__ les corps des deux premières vertèbres ‘sacrées et la pré-
sence d’un disque intervertébral; en arrière, les arcs pos+ térieurs des deux vertèbres ne sont pas soudés; il y a un hiatus entre les deux et! ce dernier est comblé par les ligaments jaunes ; les apophyses articulaires ne sont pas soudées, mais articulées; les ailes sont incomplètement fusionnées. Les premiers trous sacrés ont une forme allongée, très ovalaire. Ils sont plus irréguliers que normalement et présentent souvent un rétrécissement à leur partie moyenne, d’où leur déformation en sablier, en bissac. La vertèbré n’a pas,
pu
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PLANCHE I
FIGURE 1 Lombalisafion du premier degré, Ce sacrum présente “une storalie sation de la première vertèbre coccygienne.
FIGURES 2 et 2
Lombalisation du deuxième dégré : forme symétrique (Fig. 2) et forme asymétrique (Fig. 3). |
quatre vertèbres par suite de l'indépendance totale de la nee pièce sacrée (lombalisation du see deg)
Sacrum à
& |: Lombalisation du premier. degré montrant l'indépendance des arcs | vertébraux de IS: ï et de S'2 et ] ’articulation des apophyses articulaires de es “deux pièces (Musée ‘anatomique de l’Ecole se Médecine de Tours).
ul
ve PA
avec l'os iliaque, d’ articulation indépendante de la seconde : _ pièce sacrée (Figures 1 et 5). À
Deuxième degré
La première et la deuxième vertèbres sacrées sont presque indépendantes et simplement unies l’ une à |’ autre par : des tractus fibreux. Entre ces deux pièces, on trouve un disque intervertébral. Leurs masses latérales sont séparées par une ligne articulaire plus où moins complète et forment des amphiarthroses à mouvements limités, des symphyses dont la périphérie, chez les sujets âgés, se couvre d’ ostéophytes. En arrière, les! apophyses épineuses, les arcs vertébraux sont indépendants, et il existe une articulation mobile entre les
apophyses articulaires des deux vertèbres. La première. pièce
| sacrée présente une surface d’articulation distincte avec l’os
eos 2 On observe très souvent à ce degré le caractère asymétrique de la variation qui peut n’exister que d’un seul côté ou au contraire, être bilatérale. I] y a donc: ue variétés (Figurés 2 663) Ni
Troisième degré
La première VérRbre est complètement détendinie. Le Sacrum ne possède plus que quatre éléments méfamériques (Figure 4). La première pièce sacrée cesse de prendre des connexions articulaires avec l’os iliaque. Cependant ses masses latérales, ses apophyses transverses forment un ensemble épais, court, à direction horizontale, n’atteignant pas l’os coxal. Les caractères morphologiques se rapprochent . de ceux d’une vertèbre lombaire.
Ces différentes particularités se retrouvent dans la figure 11, que nous donnon: plus loin. Cetté figure se rap-
ê porte à une pièce qui nous a été obligeamment communiquée par M. ]. Pires de Lima, professeur d’ Anatomie et directeur. Le r Institut anatomique de la Faculté de Médecine de Porto.
: | respondent à des caractères anatomiques très précis. et net. _ tement différenciés. AE |
nt Chacune des variations qui nous intéressent, nous devons faire suivre cette | SARUpROt de quelques remarques très im portantes concernant :. on He As "A La courbure du SAC Don “ | 6 #8) Le deuxième degré de lombalisation.
hr 0 Le troisième degré.
D A2 La courbure du ‘sacrum.
J'ai observé l'Ecole de. Médecine de Tours deux sacrums présentant chacun un premier degré de lombalisa-
tion. Ces deux pièces sont très différentes l’une de E autre au
gr
rence m' a frappé et m'a amené à conclure que, dans les ne sacrums où la première pièce tend à se Lom baliser, on peut constater deux dispositions. :
° Des sacrums dont la. courbure postérieure est diminuée, }a première pièce lombalisée tendant à se mettre dans l'axe des vertèbres lombaires. Dans ce cas, les quatre dernières pièces sacrées forment une surface peu concave et ne
: sont pas projetées en arrière. Il en résulte un sacrum à faible courbure. L’articulation des deux premières vertèbres ne forme pas en avant une saillie très prononcée Figures 6 et 7).
2° Des sacrums dont la courbure, au contraire, est exagérée. Les deux premières pièces sacrées en S'articulant for-
. Comme on le voit, les trois : degrés de lombalisation cor- "
Maintenant que nous avons décrit les Pneus de :
D point de vue de la courbure et de la hauteur. Cette diffé- 1
ns rt LEE
LR a OA
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PLANCHE 1 ÿ Les’ deux types de lombalisation (premier degré). . En haut, sacrum du premier type (à concavité réduite). La pièce est, vue de profil (Fig. 6) et de trois quarts (Fig. 7). En bas (Figures 8 et o) sacrum du deuxième type. (a concavité EXa- | gérée). Er (Pièces du Musée anatomique de l’École de Médecine de Tours).
qu au point ends À de partie inférieure de la te eee | Sacrée, A partir de ue DE elles ‘s’ écartent et divergent suivant AB
Ces deux courbes A B et A c: sont. approximativement, pren entendu, Je te
Le s
Es _circonférences. Re SE
La circonférence répondant à A B, c 'est-à-dire au sacrum à cour- ‘re diminuée, a un rayon de 45 "/".
_ Celle qui ne VA C::e Lopoite au sacrum à courbure exagérée, PS D
En somme, ja différence entre ces deux rayons est Maine sè NES D angle que forment les deux courbes A Bet À C est de 35°
En outre, le faux promontoire du sacrum à courbure exagérée est de beaucoup plus accusé que celui du sacrum à courbure diminuée. \
Alors que dans le premier de ces sacrums, le profil de S r fait avec celui de-S 2 ‘un angle de 145°, cet angle atteint. 165°. dans le second nie ee A. CEE ss Fe Al
k dE
ment un angle saillant en avant et créent ainsi un second promontoire. Les quatre. dernières pièces sacrées sont projetées en: arrière et forment une courbe très accusée (Figures 8 et 0).
La conséquence de ces doi dispositions de sacrums, l’un à courbure diminuée et l’autre à courbure exagérée, c’est
que la hauteur du premier est plus grande que celle du second.
Nous donnons dans la planche II des figurés représen-
tant deux sacrums ayant un premier degré de lombalisation. Ces deux sacrums ont cette particularité d’avoir six vertèbres, par suite de la sacralisation de la première pièce coccygienne. Ces Sacrums, très différents l un de l’autre au point de vue de la courbure, se trouvent au Musée anatomique dé l'Ecole de Médecine de Tours. Chacun d'eux rep: ssente un des types que nous venons de décrire.
. M. A. Tugler, étudiant à l’Ecole de Médecine de Tours, a cherché à déterminer la valeur des courbes de ces Sacrums, et, ‘après avoir étudié ces deux pièces, il est arrivé aux résultats qui sont indiqués dans la légende de la figure 10.
B — Le deuxième degré de lombalisation.
Dans le second degré de lombalisation, on péut Constater des asymétries importantes dan$S là première pièce sacrée; ces asymétries sont même la règle. Elles se traduisent ainsi :
° Aplatissement de la première vertèbre sacrée qui est diminuée de hauteur. | 2° Cette pièce a un aspect cunéiforme, et ses deux faces. supérieure et inférieure, ne sont pas parallèles. Il va en résulter que les vertèbres situées au-dessus vont être déjetées à
Lombalisation du troisième degré montrant l'indépendance absolue de la première pièce sacrée et la sacralisation de la première vertèbre coccygienne (pièce du Musée de la Faculté de Médecine de Porto, obli geamment communiquée par le Professeur Pirès de Lima).
ge
MNT
droite ou à gauche et qu elles ne formeront pas une à liens ae verticale. a “
À ce second degré, « on n peut ht observer les deux GP " ; “types que nous rencontrons dans le premier, à savoir : le. “es
Sacrum à courbure exagérée | et le sacrum à courbure diminuée. | NE ns DR AUee
fo (nl |
He A troisième degré.
Dans le troisième due de lombalisation, nous avons à étudier : ; É ° La première pièce sacrée; 2$ Le sacrum. ou Mo a pièce lombalisée, séparée du sacrum est ordinai- \ He régulière, symétrique, se rapprochant d’une vertèbre lombaire. Cependant ses masses latérales, ses apophyses “te transverses forment souvent un ensemble plus ou moins je 4 volumineux constituant des ailerons indépendants jo M‘ figure ir). : A 2° Le sacrum a quatre vertèbres et présente des caractères qui ont été bien mis en évidence tout récemment par le D’ Speransky, dans son travail sur l’Os sacré de l'Hom- 4 me paru en 1925- “2 Avant de retracer la description faite par cet auteur, nous pensons qu'il est utile de rappeler la classification éta- -_ blie par Radlauer, en 1908. :
he. ___ Ce dernier a divisé les formes connues du sacrum en | trois groupes: les sacrums kypobasaux, homobasaux et hyper- | ii basaux. Cette division est basée sur les rapports topographiques des ailerons vis-à-vis de la base du sacrum. Suivant que le bord proximal de la surface auriculaire se trouve plus bas que la base du sacrum, ou au même niveau que cette dernière,
dat 1e
ou plus haut, on ; respectivement affaire à l’une des trois formes que nous venons d'indiquer.
Enfin, dans le groupe des sacrums Aypobasaux, Radlauer distingue deux variétés : les sacrums à hypobasalité primaire et les sacrums à hypobasalité secondaire, suivant que la première pièce sacrée est la 25° vertèbre, ou la 24°.
. Cette digression nécessaire étant terminée, nous donnons ici la description faite par le D' Spéransky. -
Lorsqu'on examine des sacrums à quatre vertèbres,
commençant par la 26°, on ne trouve entre eux presque Ç P Fi SA
aucune différence. Ils sont presque tous pareils.
Le trait caractéristique de tous ces sacrums, c’est leur homobasalité, c’est-à-dire que les masses latérales émergent des corps des vertèbres correspondantes dans une direction horizontale. De cette façon, les ailerons du sacrum se trouvent au même niveau que le corps de la première sacrée, qui est alors la vingt-sixième vertèbre.
De plus, tous ces sacrums possèdent des raies infé-*
rieurs (entre les bords latéral et inférieur) frès prononcés. Ces angles ont à peu près 90°.
Dans tous ces sacrums la forme de la première paire supérieure des trous sacrés esf ronde ou ovalaire, mais l’axe longitudinal de l'ovale est horizontal . :
Enfin la forme de la paire inférieure des trous sacrés est ovalaire dans tous les cas, mais le grand axe de l’ovale reste horizontal. S
Par ce dernier point les sacrums à quatre vertèbres se distinguent d’une façon très nette ne sacrums homobasaux, dont la première vertèbre est la vingt-cinquième. Par contre,
ils ressemblent aux sacrums avec hypobasalité primaire très
prononcée, /
En 23 AE
1. Leur surface supérieure, la base, semble à ‘celle des 50 sacrums homobasaux, tandis que leur partie inférieure, depuis ? l’angle jusqu'au sommet, ressemble à celle des sacrums avec D une hypobasalité primaire ».. Le Fe Avec Speransky,- nous trouvons que ces Sacrums à qua- à tre pièces sont rares. ni
Dans la figure 11, nous représentons un de ces derniers. _ Ce sacrum présente la plupart des caractères que nous venons de décrire. Cependant, nous devons faire remarquer que son
homobasalité n'existe que d’un seul côté, l’autre étant plutôt … hyperbasal. Il en résulte que ce sacrum est légèrement asy- M É. métrique à à ‘sa partie supérieure.
se CET dehors de cette particularité, il présente presque tous -_ les caractères que nous avons: décrits plus haut et se rapproche beaucoup de celui qui figure ‘dans la OROBTApEIe de . Paterson (1803).
NOTES. Nous devons remarquer que lorsque la pre-. mière sacrée se lombalise, il y a ordinairement Coincidence dr la sacralisation de la première pièce coccygienne.
Nos figures 1, 3, 5, 6, 7, 8 et o représentent des sacrums à six vertèbres, idont la première est au premier degré de lom- . balisation et dont la dernière correspond à la première vertè-
. | bre coccygienne. On peut avoir des sacrums ayant cinq. ver- _ fèbres comprenant les quatre dernières sacrées et la première coccygienne, la première sacrée étant complètement HERRRE
dante.
Le D' Félix Lagrot, dans sa thèse sur « le Spina bifida occulta lombo-sacré », insiste sur cette sacralisation de la
‘première pièce coccygienne. Ï1 donne en même temps des renseignements intéressants sur la métamérisation des arcs sacrés. $
F Se
Nous avons remarqué dans son travail, un passage qui nous intéresse particulièrement et que nous reproduisons plus loin. Maïs auparavant nous dirons quelques mots sur la métamérisation.
On appelle méfamérisation, la persistance chez l'adulte “ d'un état émbryonnaire ou fœtal caractérisé par RepAE
dance des différentes pièces vertébrales.
Sur le sacrum, cette métamérisation se traduit tantôt par la présence d’un Ispina bifida sacré, tantôt par la lombalisation de Sr. À
Si en effet, on considère les arcs postérieurs des pièces sacrées, on voit que, chez le fœtus à terme, ces arcs sont encore déhiscents.
. La soudure de ces arcs commence par S2 à 3 ans À, se continue par S3 à 4 ans +. De 4 ans L à > ans, les arcs de S1 et de S4 se ferment. À 7 ans, le processus est terminé et la déhiscence. osseuse des arcs sacrés postérieurs, doit être considérée comme anormale lorsqu'elle existe encore à cet âge.
Quant aux corps des vertèbres sacrées, chacun d’eux résulte de la soudure de plusieurs points d’ossification. Cette
soudure commence à 10 ans au niveau de Ss. Ensuite, elle s'effectue sur S4, puis sur S3, etc…., c’est-à-dire de bas en haut, les points d’ossification de Sr se réunissant les derniers.
La fusion des pièces sacrées entre ellés se fait dans le même ordre. C’est d’abord S5 et S4 qui se réunissent, puis S4 et S3, etc... La soudure est complète à 25 ans pour les trois dernières vertèbres sacrées et à 30 ans pour les deux premières. Ce développement du sacrum, que nous avons très succintement rappelé ici, a été particulièrement bien décrit, dans tous ses détails et avec figures à l'appui, dans la these du D' Max Posth, élève de Farabeuf,
ë | Ceci dit, nous S reproduisons 1 Date que nous. avons _ remarqué dans la thèse du D° Lagrot. es AU Ua te Èa métamérisation peut isoler toute üne vertèbre sacrée: les pièces sont parfois indépendantes, les corps étant reliés | ol par des disques intervertébraux et les ; arcs par des ligaments ja jaunes. I s agit là d’une lombalisation vraie. Chacune des l + vertèbres sacrées peut être métamérisée. En général, cepen- % dant, cette anomalie touche seulement les deux premières, Fi AR surtout la première sacrée, qui s "unit aux autres tardivement, L- us en dernier lieu. ‘La lombalisation totale d ‘une vertèbre est < assez PAGE: 1: rue ie
Le Beaucoup | plus fréquente est | Ja métamérisation partielle qui ne concerne que les arcs postérieurs : les’ corps ver- _tébraux sont soudés ainsi que les apophyses tranvenses et. _ les lames. Seule une brèche persiste plus ou moins accusée
He les arcs postérieurs et entre les épines. diva
Cet hiatus peut siéger entre tous les arcs d’un sacrum. Dans ce cas, les orifices inter-arcaux sont de moins en moins
à ouverts à mesure qu’on descend, et ils n'existent souvent plus entre Sa et S5, tandis que Sr et S2, sont largement | séparés jusqu’ aux apophyses transverses. D’autres fois, il
ne persiste de cette métamérisation que des orifices en. partie
_obstrués et ossifiés, médians ou Jatéraux, ou encore des petits pertuis cribriformes, ou seulement une ligne sinueuse plus ou moins marquée. L'arc Sr est le plus RGO RAENS st : intéressé par ‘cette variation. Le
na!
La coexistence de l'assimilation sacrée de la première coccygienne, nous a paru un fait constant; on peut donc énoncer que la lombalisation, même partielle, de la première ae |
s'accompagne de la sacralisation de la première coccygienne », \
3° — Anatomie comparée
L'anatomie comparée du sacrum est intéressante à étudier chez les Vertébrés les. plus connus. | F
‘ Dans son beau travail sur les variations des os de la ‘colonne vertébrale, le P' Le Double a particulièrement bien” traité ce chapitre. Nous avons groupé, en les résumant dans les lignes qui suivent, les renseignements les plus intéressants qu’il a donnés à ce sujet. ss
Le sacrum fait défaut chez.les Poissons, les Ophidiens, les Cétacés, les Amphibiens.
Les Chéloniens, les Lacertiliens, les Crocodiliens, les Monot: êmes, la PHpar des Masurpviaux, ont deux vertèbres ue |
Les Sajous, les Magois. Les Ouistitis, les Macaques, ent trois vertèbres sacrées.
. L’éléphant, le rhinocéros, ke porc-épic, le sanglier, en ont quatre. n
Les singes anth topo phes c'est-à-dire le gorille, l’orang-outang et le chimpanzé ont cinq vertèbres sacrées.
Le Tapir en a sept et les Tatous, dix.
Si maintenant, nous considérons les animaux domestiques, nous voyons que le chien et le chat ont trois vertèbres sacrées. Le porc, le mouton, la chèvre, le lavin en ont quatre.
Le cheval, l'âne, le bœuf en ont cinq comme l’homme.
Parmi les animaux dont le nombre des pièces sacrées a été sujet à contestation, on peut citer en premier lieu les oiseaux, qui ont de trois à cinq pièces sacrées.
Le sacrum du hérisson a tantôt trois, tantôt quatre pièces OSSeUSeS. s
Le chameau et le dromadaire en ont quatre suivant les uns, cinq suivant les autres,
LA
Le nombre des vertèbres sasrées a été également sujet à contestation chez les phoques, les marmottes.
Les sept marmottes qui ont été disséquées par le Pro
fesseur Le Double avaient quatre vertèbres sacrées au lieu. ‘de six dont les a gratifiées Cuvier. gas Le cheval a ordinairement cinq vertèbres sacrées comme
: nous l'avons dit plus haut. Il en a rarement quatre, mais fré-
_quemment six ou sept, par suite de la soudure d’une ou deux pièces coccygiennes. à L'âne a souvent une vertèbre de moins cédée. au. coccyx
ou bien une vertèbre de plus, empruntée à cet os.
Le bœuf a ordinairement cinq vertèbres sacrées. [| en a assez Souvent, Six ou quatre. :
Chez le mouton, il arrive accidentellement que la quatrième sacrée ne se soude pas à ses congénères. C’est pourquoi le sacrum de mouton n’a quelquefois que trois vertèbres. Par contre, la première coccygienne peut s’unir, incomplètement d’ailleurs, à la dernière sacrée. |
Chez la chèvre, il ya HAS cinq pièces a lieu de quatre. ,
Chez les singes anthropoïdes, mais surtout chez les goril-
_ les, la dernière lombaire est quelquefois soudée au sacrum.
L'ankylose de la dernière sacrée et de la première coccygienne a été observée par Paterson sur six anthropoïdes (un gorille et cinq chimpanzés) sur quarante.
Chez ces singes, les apophyses épineuses des pièces osseuses du sacrum sont quelquefois distinctes à leur sommet. Quelquefois, une échancrure profonde sépare une apophyse
transverse de sa voisine. Cette échancrure peut s'étendre
jusqu'aux trous antérieurs et postérieurs correspondants de
sorte qu’on peut avoir un trou de conjugaison latéral unique,
# : ) comme celui qui existe entre deux vertèbres libres. D’autres fois, au contraire, par exagération de la fusion, il y a efface-
_ ment de certains trous sacrés.
Quant à la courbe sacro-coccygienne, elle égale celle de l’homme chez l'Orang. Elle est moindre chez le Gorille et le:
Chimpanzé.
Comme on le voit, le nombre des pièces sacrées dans
les différents groupes z00l0giques est sujet à varier.
De plus, on a pu constater chez certains de ces animaux, des phénomènes de lombalisation absolument analogues à ceux que nous avons décrits chez l’homme. dei
M. Lésbre, directeur de l'Ecole vétérinaire de Lyon, en particulier, a relaté plusieurs cas de ARRETE observés
dans la race bovine.
. Nous citerons plus loin un de ces cas.
: 4° — Conséquences physiologiques
Les phénomènes de lombalisation affaiblissent le rôle physiologique du sacrum et, par suite, du bassin. Ils En ainsi pour plusieurs raisons.
1° Ils diminuent la hauteur et la solidité de fi partie postérieure du pelvis.
2° Ils diminuent également la solidité de l'or dcula tro
ilio-sacrée, celle-ci ne se faisant alors que par l'intermédiaire
des deuxième et troisième pièces sacrées.
‘3° Enfin, dans le sacrum à courbure diminuée, la vertèbre lombalisée tend à prendre un axe vertical et non plus oblique.
Dans les sacrums à courbure augmentée présentant un premier degré de lombalisation, les deux premières pièces
sion avec ss Don, vrai.
; ne dernier peut. d’ ailleurs arriver à | être totalement sup primé. C'est ce qui se produit dans la variété à courbure dimi ; _nuée, quand r axe de la vertèbre lombalisée continue exacte- À | on le axe des lombes. _ a jus un seul pooe en
: as Die a lombalisation dû premier degré, le second pro- | montoire, iormé par ü4 ‘angle ‘saillant situé au niveau de la pre. | mière et de. la deuxième sacrée, contribue à diminuer la con- ‘cavité du sacrum. La partie supérieure de ce. Merie peut même devenir convexe. Ce fait peut avoir une grande Doi tance au point de vue obstétrical, car qe, capacité du: bassin. | se trouve diminuée \r 0 ve F De PE PAT EN Rte 2
Dans les sacrums à quatre De " promontoire est
situé plus bas que normalement ; mais, d’ après 1e D° Max
.Posth, élève de Farabeuf « ee n’a pas d'importance obstétricable notable, pont que les diamètres sacro-pubiens restentr normaux nu
DEUXIÈME PARTIE
ie ï CONSÉQUENCES MORPHOLOGIQUES | ee et PATHOLOGIQUES de la LOMEAMSSTION
S ï CE /
Les ao anatomiques que nous venons de signaler ne sont pas sans avoir un certain nombre de conséquences. On peut grouper celles-ci sous deux étiquettes :
° Conséquences norpholo ques Conséquences pathologiques ou cliniques.
ce . 4° — Conséquences morphologiques
Avant d'entrer dans les détails de l’étude clinique de la lombalisation, nous insisterons encore sur ce fait que celle-ci se rencontre à la foi: sur des Sacrums à courbure atténuée ou au COMÉAE, sur dés sacrums à courbure exagérée.
Types morphologiques
Suivant que la lombalisation siège sur l’un ou l’autre de ces deux types de sacrums, il se produit | dans la région lombo- Fe sacrée des phénom nes morphologiques différents sur les- 7
n quels nous devons attirer l'attention.
bus a) Dans le premier type, c’est-à-dire lorsque le sacrum éme) a une courbure atténuée et tend à devenir vertical, on, CONS- | tate : \
1° Une diminution de profondeur de l’ensellure lombaire; |
PEER PE
2° Une diminution de la saillie formée par la région fes- | sière. Les fesses sont comme aplaties.
Les sujets porteurs de cette variation se robe donc du type général du dos plat. |
IH y a une vingtaine d'années, Bôhm considérait ce type comme l'expression clinique de la présence d’une vertèbre de transition lombo-sacrée.
Il donne à ce sujet l'observation one que le D: Ph.
Lesbre, de Lyon, a déjà reproduite dans sa thèse.
. « Fillette de seize ans. Dos plat, légère cyphose lombaire. Sept vertèbres cervicales, douze dorsales, une lombo-dorsale avec côtes, quatre lombaires, une lombo-sacrée (aileron sacré à gauche, apophyse transverse à droite ), effacement du promontoire ». is
En analysant cette observation, il semble qu’on ait plutôt affaire à une sacralisation, puisqu'il Hi avait que quatre vertèbres lombaires. Bôhm ne dit rien-à ce sujet. ; | Quoiqu'il en soit, cette observation est intéressante à : retenir, car elle prouve que le dos plat par malformation lombo-sacrée avait déjà été signalé, il y a vingt ans. | b) Dans le second type, c'est-à-dire lorsque le premier degré de lombalisation s'observe sur un sacrum à courbure . on remarque les caractères inverses :
° Augmentation de profondeur de l’ensellure lombaire. He est très marquée.
° Saillie de la région ‘essière bien plus accusée qu’à l’état ro 3° Hauteur moindre du bassin par Suite de la diminution de . hauteur du sacrum. :
4° Saill'e du ventre en avant. L° abdomen semble s’enfoncer entre les cuisses.
On voit donc que, dans |Ls phénomènes de lombalisation,
A Pau
1@ ls Gonséquences pathologiques
Les phénomènes pathologiques causés par les variations : que nous venons de décrire sont intéressants à étudier. Er. À Te ja lombalisation peut donner lieu à des symptômes rap _pélant ceux. de diverses affections | osseuses ou tes Me ; _ contribuant ainsi à égarer. le diagnostic. Ét 5 ie Les conséquences PL. de la lombalisation sont à | de trois SDS PU pou RE 2 0) Conséquences. Fo _b) Phénomènes douloureux ; | €) Scoliose de lombalisation. Le : a Ÿ a) Conséquences obstétricales — Nous avons décrit
_ dans la. première partie de ce travail, l'ensemble des modifications ae au. cb bassin par les phénomènes de Jombalisation. | Un tel bassin peut-il gêner sérieusement r accouchement et devenir une cause de dystocie plus ou moins prononcée ? … À priori, cela semble probable à cause des particularités que ce bassin peut présenter et que nous avons signalées d’une part, convexité possible du sacrum, et d'autre part, rod hon du diamètre promonto-sous- pubien qui peut être diminué. | N'ayant eu aucun bassin à notre disposition, nous n’avons pu nous rendre compte personnellement des modifications apportées au diamètre antéro- pot par la lomba- _ lisation. 5
De plus, cette question a de très peu étudiée au point
de vue pratique à cause de la rareté des cas de lombalisation. Cependant le D' André Léri cite le cas d’une de ses malades, à qui avait été enceinte. La grossesse alla à terme et se termina par l'emploi du forceps après plusieurs jours de travail. L’enfant s'était présenté normalement par le sommet. Il vint au monde vivant, mais le visage balafré.
Il convient d’ailleurs de remarquer que les douze malades dont parle le D' Léri, comprennent sept hom nes, trois jeunes filles et deux femmes dont une seulement dense ; enceinte, celle dont nous venons de parler.
En somme, il faut attendre qu'un nombre suffisant de cas aient été observés pour pouvoir se prononcer définitive ment sur cette question. EN den
b) Phénomènes douloureux — La notion de lombalisation douloureuse est de date toute récente. Le premier cas fut présenté à la « Société Médicale des Hôpitaux », en | 1923, par le D' Léri, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris. :
.. NH s'agissait d’une malade chez qui, des douleurs violentes de la région sacrée avaient fait croire à une œæxalgie. Or, la radiographie montra la lombalisation de Sr.
Dépuis cette première présentation, d’autres cas furent observés par le D’ Léri. |
Tout dernièrement, en décembre 1025, cet Ho dans. un travail très original sur la question qui nous intéresse, a magistralement décrit ce qu’il a appelé le none de lombalisation douloureuse. |
Nous donnons ici un résumé aussi complet ce possible de cette description.
Dans le syndrome de lombalisation douloureuse, deux choses sont à considérer :
SRE
‘1° L'attitude du malade:
2° Les douleurs.
1° L'attitude est spéciale, le tronc est cambré, l’ensel-_ lure lombaire est très prononcée, surtout immédiatement audessus des fesses. À l’ensellure, s'ajoute souvent de la sco- _liose, comme nous le verrons plus loin. Les fesses sont sail- Jantes. En palpant leur partie supérieure, on sent bien la face postérieure du sacrum basculée en arrière. Dans certains cas, | le doigt peut s’enfoncer comme dans un trou sous la saillie épineuse de la cinquième lombaire. Les épaules sont rejetées en arrière. La distance entre l'angle inférieur de l’omoplate etda crête iliaque est raccourcie. Parfois, des plis cutanés très marqués sont la conséquence de ce raccourcissement. L’axe du tronc ést modifié. La verticale tombant du bord interne des omoplates passe en arrière des fesses.
Le ventre est saillant én avant, semblant s’enfoncer entre les cuisses. | _ Chez les sujets maigres, si on palpe la partie inférieure : de l'abdomen immédiatement au-dessus du pubis, on sent
dans la profondeur la saillie très marquée de la colonne verté-
brale.
L'’ensellure lombaire augmente quand le malade se penche en arrière; quand il se penche en avant, elle s’atténue dans une certaine mesure, maïs ne disparaît pas complètement.
La marche dans certains cas est normale. D'autres fois, on peut observer une marche « en canard ». La claudication est généralement absente.
Ces différents signes se retrouvent chez le petit malade dont nous donnons plus loin l’observation et la photographie.”
2° À côté de ces modifications de la statique ct de l’atti-
PA PACE à tude générale, on observe souvent des douleurs qui présentent des caractères particuliers.
Quelle est la cause de ces phénomènes douloureux ? On a invoqué plusieurs raisons : compression nerveuse, élongagation de la moelle, compression des masses osseuses s’accompagnant de celle des cartilages interposés ?
: La compression nerveuse paraît peu probable, car les douleurs sont fixes, localisées et ne présentent pas d’irradiations. Re nait
La compression semble plus vraisemblable, mais elle n’est pas démontrée.
Quoi qu’il en soit, ces douleurs constituent un symptôme important. Elles sont quelquefois légères ou même absentes. D'autres fois, elles sont passagères comme chez notre petit malade qui n’a souffert que pendant peu de temps et qui, actuellement, se plaint plutôt de fatigue le soir, après son travail, que de douleur vraie.
Dans certains cas, ces douleurs peuvent devenir très tenaces, durant des mois, des années, continues cü présentant des périodes d’exacerbation très pénibles. Elles ne s’irradient pas. Elles sont gravatives plutôt que lancinantes, plus pénibles par leur durée que par leur intensité. Quelquefois, néanmoins, elles sont très vives et peuvent en imposer pour un mal de Pott ou une coxalgie. Le D’ Léri parle de plusieurs cas de ce genre. Il cite en particulier, un malade qui avait été plâtré pour une coxalgie inexistante.
Ces douleurs sont calmées par le repos Couche ce qui augmente encore leur analogie avec les douleurs pottiques. Sur le malade au lit, on réduit presque totalement l’ensellure lombaire et, par suite, la douleur, en faisant relever les genoux
4 et soulever le cou et la partie supérieure du dos avec un. 0 oreiller. AE ù
Par contre, ces douleurs, peu augmentées à la pression sont exacerbées par tout ce qui augmente l'ensellure lom-
_baire, par Ja station debout prolongéé ou même par la station
assise, par la marche et surtout par la course. La descente des escaliers est plus pénible que la montée. |
Les mouvements passifs des diverses articulations ne
Présentent aucune limitation. Au lit, le malade peut exécuter sans grande douleur tous les’ mouvements de ses hanches.
I n’y a pas d’atrophie musculaire.
_Les reflexes et la” sensibilité sont normaux.
.Le D’ Léri attire aussi l’ attention sur ce fait que parfois le début des douleurs semble remonter à à un traumatisme, et il cite deux exemples à l'appui. Chez l’un et l’autre de ces deux malades, les douleurs, nées à l'occasion d’une chute, persistèrent ensuite pendant des années, de sorte qu’elles ne pouvaient plus être incriminées aux. conséquences directes de
cette chute.
Il faut alors admettre que, dans ce cas, le traumatisme a mettre la douleur en évidence, comme
simplement servi à cela peut se voir d’ailleurs dans le mal de Pott et les autres affections osseuses.
Tel est le tableau de la lombalisation douloureuse.
Ce syndrome étant décrit, il nous reste à parler d'un autre signe très important : la Scoliose de lombalisation.
c) Scoliose de lombalisation -—— La scoliose de lombalisation a été signalée par différents auteurs.
ee est notre maître, le D' Dubreuil-Chambardel, qui en
fait le premier mention, en 1910, dans son travail original sur la Classification des Scolioses.
Mouchet et Rœderer, dans leur rapport si documenté sur la Scoliose congénitale, consacrent un court paragraphe à un. cas de scoliose consécutive à une malformation de la première sacrée.
Enfin, depuis quelques années, cette scol‘ose a encore été signalée par divers auteurs et en particulier, par le D' Léri, dont nous avons parlé. K
Comme nous l'avons dit plus haut, cette scoliose a une grande importance. Elle peut mettre sur la voie du diagnostic dans certains cas de lombalisation où la douleur n'existe pas. Malheureusement, elle est inconstante. On ne l’observe en effet, que dans les cas où la vertèbre lombalisée présente des caractères asymétriques.
C'est donc dans le second degré de lombalisation qu’on la rencontre le plus souvent.
Nous avons indiqué en effet, que dans ce deuxième degré, la première vertèbre sacrée est très souvent malformée et présente ordinairement une grande asymétrie. Cette vertèbre est : 1° diminuée de hauteur, tassée sur elle-même et aplatie; ‘2° elle est asymétrique dans ses deux moitiés laté: : térales et peut prendre nettement la forme d’un coin.
Sur cette vertèbre ainsi asymétrique, dont la face supérieure sera, par conséquent, plus où moins inclinée à droite ou à gauche, la colonne lombaire va prendre un point d'appui irrégulier. Il va en résulter pour la colonne vertébrale des troubles statiques qui vont déterminer une scoliose congénitale (Voir figures 12 et 13).
Cette dernière peut être remarquée dès la naissance,
Ni
. mais le plus souvent elle n’attire l'attention que dans les pre-
mières années ou à la puberté. ee Elle présente leS caractères suivants : elle est bas située:
le rachis forme une courbure à petit rayon immédiatement
au-dèssus du sacrum, du côté de l’inclinaison de la première
_ pièce sacrée. Au-dessus de cette première déviation, il va se produire une grande courbure de compensation intéressant
toute la colonne lombo-dorsalé. Ordinairement les épaules sont symétriques. | :
À part le Gt qu elle ‘est bee située, cette scoliose. rappelle en tous points lé tableau de la, Scoliose congénitale par hémivertèbre, si bien décrite pat Mouchet et Rœderer. Elle n est d’ ailleurs qu'un cas particulier de cette dernière. Elle
Se rapproche surtout de la scoliose due à la sacralisation.
Il est intéressant de signaler que chez les animaux domes-
+ tiques, on rencontre parfois des troubles scoliotiques déter-
minés par des phénomènes de lombalisation absolument sem-
- blables à ceux qu’on voit chez l’ homme.
- ” M. Lesbré, directeur de l'Ecole vétérinaire de Lyon,
_cite, entre autres, le cas suivant :
I] s’agit d’un veau, dont la mise au monde fut particulièrement difficile et nécessita l'amputation des membres postérieurs qui, si leur _contracture, empêchaient l'accouchement de se .faire.
Le nouveau-né ne vécut que dix minutes. Il présentait plusieurs ano-
malies graves: spina-bifida lombo-sacré, méningocèle. La partie antérieure:du corps était bien développée ; le train de denrière, au contraire, ; était étriqué et contracturé d’une manière irréductible.
L'anus et le rectum faisaient défaut, Il y avait ectopie testiculaire double, Le rein était unique et la vessie très petite.
Mais l'anomalie la plus, intéressante au point de vue particulier qui nous intéresse, était offerte par la première pièce du sacrum. Celle-ci
* était lombaire à droite, sacrée à gauche.
Cette semi-lombalisation. avait ‘comme: conséruences remarquables : ru 10 ‘un changement d'orientation. de la pase du sacrum; 2° l'asymétrie ss ‘à ; me ‘hanches, des ‘artieulations coxo-Héimorales et des pointes ischiales.
. Comme on le voit, ce cas valait ta péine d'être ce ‘À .. Gette, observation étant relatée, nous revenons à à l'étude dé la lombalisation douloureuse.
i Lorsqu'un malade présente l'ensemble des symptômes que nous avons décrits plus haut (attitude, do sleurs, scoliose),
douleurs lombo-sacrées ou coxo-fémoralés (Mal de Pott, coxalgie, sacro-coxalgie, traumatisme), on ést en droit de penser 1H Aa une Da possible,
4 Mais. ce n'est là qu’ ‘un diagnostic de n-obabilité. Seul, l'examen: radiologique permettra: d’ arriver à à la certitude. Cet
la suoralisation.
cas de lombalisation symétrique.
Dans toutes ces circonstances, on aura encore recours à l'examen’ radiographique qui sera alors le seul moyen d’ ar
river à un diagnostic, que les. signes | éHniques, à eux seuls, n'auraient pas permis d’énvisager.
Nous donnons ici nee d un ças de lombalisa-
tion avec scoliose. 6
I s’agit du jeune X..., que nous avons examiné avec le D' Dubreuil- Chambardel. C’est un garçon de 14 ans, d’une bonne santé générale, et \. ÿ É en période de croissance.
IL y a un an environ, ses parents ont constaté une aggravation brusque
Tes di est d’autres cas où iln existe qu’ un nombre restreint de symptômes et où ces derniers n'ont aucun caractère pré- ‘cis. Enfin, quelquefois, la lombalisation ne se traduit par aucun phénomène pathologique. Cela peut se voir dans les.
. que, d'autre part, on a pu éliminer les causes habituelles de
examen est indispensable pause distinguer la lombalisation: de .
Scoliose par lombalisation de la première vertèbre sacrée chez un garçon de 14 ans (Observation inédite).
re |
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FIGURE 13 Dessin fait d’après la radiographie de notre malade,
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d'une déviation rachidienne qu'ils avaient remarquée dès les, premières années, mais qui était restée peu accusée pendant toute l’enfance, L’aggravation constatée a coïncidé avec l'apparition des phénomènes pubertaire : HR à
En examinant cet enfant, on constate une scoliose très développée, caractérisée par une courbure de petit rayon située au-dessus du sacrum et inclinant le rachis du côté droit. Au-dessus de cette première déviation, on. voit une courbure de compensation, à grand rayon, occupant toute !a région dorso- thoracique. La petite courbure détermine sur la peau un pli très accusé, situé immédiatement au-dessus du bord Supé-
rieur de l’os coxal droit. Un’ second pli cutané se voit plus haut et à
gauche, il correspond. au sommet de la courbe de compensation (Fig 12). |
Er DORE droit présente une Saillie très accusée, en côte de melon, au niveau de l’angle postérieur des côtes ; lhémithorax gauche est aplati. On remarque ure ensellure lombaire. considérable. ÉrAPaoUIeR forme une saillie en avant et les fesses sont également très saillantes.
L'Examen radiographique de ce malade, nous montre que la çause déterminante de cette scoliose doit être cherchée dans’ une disposition irrégulière de la première pièce sacrée, qui apparaît sous la forme/d'une masse aplatie, cunéiforme, dont la pointe est dirigée à droite (Fig 18): leurs vives au niveau du sacrum. Ces douleurs ont duré environ quatre ou cinq mois. Noire malade a donc dû présenter à un moment donné des symptômes de Jombalisation doiloureuse, tels que les a décrits le D' Léri.
Ce jeune homme se serait plaint, il ya environ quatre ans, de dou-
CONGLUSIONS .
De ce travail, nous tirons les conclusions suivantes qui . en sont en quelque sorte le résumé : vue Z 7 * L'étude de la question qui nous intéresse est de date Qu ra
récente. Son début remonte seulement à 1910.
La Jombalisation est une variation qui tend à détacher la”
première vertèbre du sacrum pour la rendre indépen-
-_ dante du reste de cet os. Re 5 ES Suivant que cette indépendance est plus où moins Ke
marquée, on distingue trois degrés de lombalisation SENS
(Dubreuil-Chambardel), chacun de ceux-ci présentant ne
des caractères bien définis, que nous avons ne dans
ce travail.
° On peut observer les deux premiers degrés de lombalr HET
Lo)
(es)
sation sur deux types de sacrums très différents : le sacrum à courbure postérieure diminuée et le sacrum à courbure exagérée.
Dans le premier type, la première sacrée tend à se mettre dans l’axe des lombes. La saillie normale du promontoire tend à s’effacer Sr et S2 forment, en avant, au niveau de leur articulation, un angle peu marqué. Ne
Dans le deuxième type, la hauteur du sacrum est, A diminuée par suite de l’exagération de la courbure postérieure de cet os. Sr et S2 forment au niveau de leur articulation un angle saillant en avant et créent ainsi un second promontoire.
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Dans le deuxième dégré de lombalisation, la varia-
: - tion présente très souvent des caractères asymétriques.
4 4° Dans le troisième degré, on se trouve en présence d’un sacrum à quatre pièces présentant des particularités qui
. ont été décrites par Speransky.
_s° La lombalisation est due à la persistance d’un état embryonnaire et fœtal caractérisé par l'indépendance de. S'1e118 2: je san :
6° L’anatomie comparée montre la fréquence des variations
du sacrum dans les divers groupes zoologiques. Des cas de lombalisation ont été particulièrement observés dans la race bovine (observation de Lesbre).
Au point de vue obstétrical, la lombalisation. en formant
un second promontoire qui. diminue la concavité sacrée .
peut gêner l'accouchement. Peut-il devenir une cause
sérieuse de dystocié ? La question a besoin d’être étudiée
à ce point de vue.
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8° La lombalisation pouvant s’observer dans les deux variétés de sacrums que nous avons décrites, on aura deux types morphologiques inverses :
Dans le premie:, qui correspond au sacrum, à courbure diminuée, on cbservera le type du dos plat caractérisé : 1° Par la diminution de l’ensellure lombaire:
” Par l aplatissement des fesses.
si Le second type qui correspond au sacrum à cour-.
ee bure exagérée, se traduira cliniquement par des carac-
tères opposés : 1° Ensellure lombaire très marquée: 2° Saillie très accusée des oi 3° Projection du ventre en avant.
9° Ciiniquement, on ee un syndrome de lombalisation douloureuse. bien décrit par le D’ Léri. L’attitude
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