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NEUVIEME LECON

Sur un cas de fracture de I'atlas et de ‘
I'apophyse odontoide.

Explications nécessaires sur une erreur de diagnostic commise
dans la précédente lecon.

Il ne s'agit pas d’une luxation de Ia quatriéme vertébre cervicale
comme paraissaient le démontrer les signes observés.

Piéces anatomiques. — L’épanchement de Sang soupconné existe
en effet, trés abondant. — Fracture de I'atlas et de l'apophyse
odontoide.

Causes de lerreur commise., — Comparaison avec d’autres faits
analogues.

MEessizurs, -

Dans ma derniére lecon, je me suis efforeé de vous
démontrer que le jeune malade, dont je vous présente
aujourd’hui les pisces pathologiques, avait succombé
aux suites d'une luxation de la quatriéme vertébre cer-
vicale. Or, examinez les piéces que je vous soumets et
vous constaterez que la quatriéme vertebre cervicale
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est parfaitement intacte et bien en ligne,-que ses sur-

faces articulaires n’ont subi aucun déplacement, que
ses ligaments ne sont ni déchirés, ni distendus, qu’elle
n'offre enfin aucune trace de violence. Mais, en re-
vanche, vous apercevez des lésions graves du coté des
deux premiéres vertébres cervicales. L'atlas présente
une double fracture dont le trait, coupant en diago-
nale l'anneau formé¢ par cette vertéhre, divise I'arc
antérieur & gauche de la ligne médiane et 'arc posté-
rieur & un centimétre en arriére de la masse latérale
droite. Cette fracture, trés finement dentée, ne s'ac-
compagne d’aucun déplacement, le périoste intact
maintient les fragments. Plus bas, vous voyez I'apo-
physe odontoide séparée & sa base du corps de l'axis;
mais cette apophyse est exactement retenue, dans sa
situation normale, par l'intégrité absolue des liga-
ments odontoidiens et du ligament transverse; vous ne
constatez, enfin, aucuné trace de déchirure sur les
nombreuses et puissantes piéces ligamenteuses qui
unissent ces deux vertéhres entre elles ou qui les rat-
tachent & l'occipital. Un épanchement considérable
remplit le canal rachidien jusqu'au niveau de I'axis;
Partere vertébrale n'est pas lésée ; ni la moelle, nile
bulbe, ne sont altérés. C'est bien I'épanchement san-
ouin qui a déterminé la mort lorsqu'il est arrivé assez
haut pour comprimer les branches originelles du nerf
diaphragmatique et suspendre la respiration. Cest,
en définitive, le seul point du diagnostic qui se trouve

e ——

ET DE L’APOPHYSE ODONTOIDE 117

confirmé par ]’autopsie; tout le reste n’était qu'une
erreur. _

Et maintenant, Messieurs, je dois me demander g'il
était possib]é de reconnaitre, pendant la vie, la lésion
telle que l'autopsie nous la montre; je m'expliquerai
ensuite sur les causes qui ont entrainé une erreur d’in-
terprétation. ;

Rappelez-vous que les mouvements de rotation de
la téte, soit spontanés, soit provoqués, étaient possi-
bles et que, dans leur exécution, aucun craquement
n'était percu ni par le malade ni par nous-méme. Or,
I'apophyse odontoide est le pivot autour duquel s’exé-
cute ce mouvement de rotation; la persistance de ce
mouvement doit done, en saine physiologie, indiquer
théoriquement I'intégrité de cette apophyse. Comment
pouvions-nous supposer que cette intégrité n’était que
factice par suite de la non déchirure des ligaments
qui ne permettaient ainsi aucun déplacement? Et, de
fait, dans les observations analogues & la mienne, la
lésion n'a jamais ét¢ reconnue qu’a l'autopsie; dans
celles ou la fracture de l'apophyse odontoide a coin-
cidé avee une rupture ligamenteuse, un déplacement
s'est toujours produit, lequel a déterminé une com-
pression du hulbe et la mort presque immediate.

Quant & la double fracture de I'atlas, elle ne gac-
compagnait, elle non plus, d’aucun déplacement; le
périoste étant intact, les mouvements d’élévation et
d'abaissement de la téte étaient possibles, la pression
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sur l'arc postérieur ne produisait ni douleur ni cré-

pitation ; nous manquions donc de tous les éléments

qui auraient pu nous la faire reconnaitre.

Mais comment cette double fracture, si elle pouvait,
si elle devait presque fatalement étre méconnue, a-
t-elle pu nous induire en erreur et nous faire croire &
une luxation de la quatriéme cervicale?

La dépression brusque qui existait dans le point ou
se trouve ordinairement I'apophyse épineuse de cetie
vertébre, la présence de cette derniére au centre de
la gouttiére vertébrale droite, la saillie pharyngienne,
I'inflexion latérale du cou persistante et invincible,
étaient pourtant des faits bien saisissants et qui sem-
blaient ne pas pouvoir tromper; pourcuoi donc,
n’étaient-ils, en réalité, qu'une simple illusion? Une
seule interprétation me parait plausible; il faut
admettre, je crois, qu'une contracture musculaire du
cou a pu produire les apparences d'un déplacement
vertébral. La douleur produite par la fracture a déter-
miné cette contraction musculaire réflexe, instinctive,
destinée & immobiliser les fragments.

Il s'est produit 1& un phénomeéne analogue & celul
qui, dans la coxalgie, améne la déviation du bassin
qui en a si longtemps imposé & nos peéres pour une
véritable luxation de la hanche. Dans le pied-pot,
qn'il soit paralytique, qu'il soit’ spasmodique, ne
voyons-nous pas aussi se produire des attitudes
vicieuses du pied qui finissent & la longue par mettre
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en relief certaines saillies osseuses comme dans'les
déplacements véritables? _

Une observation de Vanderpool ressemble de tous
points 4 la mienne. Un jeune homme fait une chute
sur la nuque; il se reléve avec une déformation de la
partie moyentle de la région cervicale, des douleurs,
puis plus tard de la paralysie. La déformation per-
siste, on craint une fracture de la quatriéme cervi-
cale avec déplacement latéral.

Six mois plus tard, le malade succombe et on trouve,
&4 l'aufopsie, une fracture de I'apophyse odontoide
avec conservation de tous les ligaments. La quatriéme
vertébre incriminée n’était ni fracturée, ni luxée. La
contracture musculaire en avait imposé.

Je ninsiste pas plus longtemps, Messieurs, jai
plaidé peut-étre trop longuement les circonstances
atténuantes en fayeur de mon erreur de diagnostic.
Je me veux pas l'excuser; j'ai voulu simplement
Iexpliquer afin que, prévenus, vous soyez mieux en
mesure d'éviter une erreur semblable.




