FRACTURES

LA COLONNE VERTEBRALE

ET LESIONS DE LA MOELLE RACHIDIENNE.

Malgr¢ les assertions de plusieurs chirurgiens,
les luxations de la colonue vertébrale, si toute-
fois clles ont lieu, doivent étre extrémement
rares. Pour ma part, dans les nombreux cas
de lésion de l1a colonne vertébrale que j’ai ob-
serves, je n’ai jamais vu deux verlébres sépa-
rées Pune de lautre dans Darticulation du
corps de ces veriebres, sans qu’ily ail en méme
temps fraclure des apophyses articulaires, ou
du corps des verlebres. Cependant je ne preé-
lends pas nierla possibilité de la luxation des
vertebres cervicales, dontles apophyses articu-
laires sont dirigées plus obliquement que celles
des autres verlébres, Je ferai remarquer tou-
tefois, que nos hopitaux, étant trés-veisins du
port, recoivent lrés-souvent des marins qui
offrenl des 1ésions de I’épine , causcées par une
chule des vergues surle lillac. Presque tou-
jours , inspection cadavérique peut étre faite
dans ces cas, oil je n'ai jamais trouvé un seul
exemple de luxalion , mais toujours des frac-
lures avec déplacement des os , ce quime con-
firme dans l'opinion que ces luxaliens sont
extrémement rares,

Je sais trés-bien que des chirurgiens recom-
mandables ont décrit des luxations des ver-
tebres cervicales , mais ici je me borne & citer
les résultats de ma propre expérience.

Les violences extérieures exercdes sur la
colonne vertébrale , déterminent dans la

moelle €épiniere des effets qui ressemblent
beaucoup 4 ceux que produisent les mémes
causes sur le cerveau. -

COMMOTION DE LA MOELLE EPINIERE. — Un
coup trizs-vielent sur la colonne vertébrale, ou
bien une flexion irés-violente et subite de
cette partie, détermine trés-fréquemment la
paraplégie ;' a un degré qui est en rapport avec
la violence de la lésion; mais, en général, le
malade recouvre peua peu le mouvement et Ia
sensibililé des parlies paralysces.

Observailion 175*. — On apporta & 1’hdpital
de Guy, dansle service de M. Curry, un homme
quiavait été terrassé par la chute d’unelourde
piece de bois qui avait porté sur la région
lombaire. Les membres inférieurs avaient
perdu en grande partie leur mobilité et leur
sensibilité. Etant couché sur le dos, le ma-
lade pouvait & peine ¢élever ses jambes, et il se
passa beaucoup de temps avank que sa volonté
pit exercer aucune influence sur les muscles
des membres inférieurs. L’intensité de la con-
tusion etune douleur profonde dans la région
lombaire, engagérent a prescrire des applica-
tions fréquentes de venlouses, et le calomel
a dose purgative, Lorsque Ia douleur et 1a sen-
sibilité a la pression furent dissip¢es, on ap-
pligua sur le méme point un vésicatoire qu’on
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fit suppurer. Les membres inférieurs furent
fricliennés avee un liniment ammeniacal. Au
bouk de six semaines, le mouyement et la sen-
sibilité des jambes Claient presque. entitre-
ment recouvrés: on compléta le traitement
par Pemploi de U'électricité. La puérison ¢lait
complite aubout de deux mois el deroi.

JFai donné des soins 4 un malade qui, dans
une chuate de cabriolet, avait re¢u un coup
violenk dans la région lombaire , et qui, dans
les premiers temps qui suivirent Vaceident,
¢prouva de la difficuli¢ dans 'émission de l'u-
rvine eb des feces. Il fut guéri par les fomenta-
tions et les ventouses.

EPANCHEMENT 'DANS LE GANAL RACHIDIEN.
— Un goup trés-violent sur les vertebres , peut
déterminer un ¢épanchement sanguin entre la
moelle et le fenillet de ’arachnoide , mais plus
souvent i lestérieur de la gaine gui le ren-
ferme. Depuis ces derniéres années , j'ai con-
tinud, dans I'examen: des cadayres, d’enlever
avec le plus grand soin ; les apophyses épineu-
ses , afin de constater I'état de la moelle, et au
moyen de ce procédé, j'ai reconnu plusicuxrs
fois que, dans des cas de yiolences, trés-fortes ,
Vépanchement si¢geait fréquemment a Pexté-
rieur de. la gaine qui enveloppe la moelle.
Dans un cas, Vépanchement esistait sur 1a
moelle elle-méme, immédiatement au-dessus
de la queue de cheval.

Qbservalion 170%, communiquée par le docteur
J. Heaviside. — En juin 1814, un jeune enfant
de 12 ans, étant A se balancer dans une lourde
escarpoletle de bois, fut atteint au-dessous du
menton, dans le monvement en avant, par
une corde qui porta dans une extension forcce
la téte et toutes les wertébres cervicales; une
fois ddgagé, il ne fit aucune atiention i son
accident. Pendant plusieurs mois aprés V'ac-
cident , il n’éprouva ni géne, ni douleur; ce-
pendant ses camarades remarquérent qu’il
était moins actif qu’a Uordinaire, ek gue, au
lieu de se réunir i leurs jeux, il restait couché
sur un banc, ow appuyé contre une porte. Ses
forces, en effet, commencérent a s’altérer. Vers
le milieuw do mois de mai suivant, il vint &
Londres. Il accusait alors des dounleurs qui se
manifestaient par intervalles dans la léle,
devenaient plus vives vers la nugue oll un vési-
catoire avaibt ét¢ appliqué sans soulagement,
et se prolongeaient le long du dos. Les muscles
de 1a région postérienre du dos et du cou
élaient raides,’ durs, et trés-doulourenx ala
pression. Tous les mouvemens de la tele et du
cou ¢laient douloureux; la puissance de la
volonté sur les muscles, notamment sur; ceux
des membres, avail beaucoup diminué,

18 mai. Deux sétons farent placés a la nu-
que, et on prescrivit divers médicamens ; mais
ces moyens n’amendrent ancun résultat avan-
tageux. j

20 mai, La douleur el la paralysie des mem-
bres avaient fait des progrés; il éprouvait, en
outre, au défaut des cotes, une douleur bra-

lante, d laquelle succéda le lendemainune sen-
sation extréme de froid dans le¢ méme point.
Quelque temps apyes,méme douleur, également
passagére, dans un point un peu plus élevé du
dos. Pouls et chaleur alélat normal.

A la suite d’une consultation, pour laquelle
seréunirent MM. Baillie, Pemberton; A. Cooper
et Heayiside, et qui eutliew le § juin; on admi-
nistra le mercuore A Lintérieur; mais, comine
ce médicament agissait I;mp_'acl.i\'cment sur
les intestins, on l'employa sous forme de
frictions. Les membres devinrent plus fai-
bles de jour en jour , maisles mouvemensdu
cou furenl moins douloureux et plus faciles
au malade.

Le 7 juin, la respiration devint laberieuse,
la nuit fut mauvaise, el la mort eu lien le len-
main.

Autopsie. — Toule la masse encéphalique.,
examinée avee soin, fut irouvée saine. Le ca-
nal vertébral, depuis la premiére vertéhre cex-
yicale jusqu’a la seconde. dorsale inclusive-
menk, était remphi de sang ¢panché entre la
gaine de }Ja moelle et le canal ossenx. Une pe-
tite partic du sang était coagulée, el formait
une couche adhdrente A la gaine ; le reste s’¢-
coula ¢quand on ouvril le canal rachidien.

FRACTURES DU RACHIS, — Une fracture du
rachis, iors méme que les os conservent leur
position, peut produire, par la déyiation qu’elle
entraine dans la colonne vertebrale, des symp-
tomes extraordinaires et méme une mort su-
bite. Else, qui ¢lait professeur d’anatomie a
T'hopital St-Thomas, avant Gline, rapportait le
cas suivant dans ses cours :

Observation 177:. — Fracture de Papoplyse
odontoide ; mort subite. — Une femme qui ¢lait
soumise 2 un traitement mercuriel, dans la
salle des vénériens i Phopital St-Thomas. élant
assise sur son lit, et prenant son repas, tomba
tout-a-coup en avant;on couruta clle,et on la
trouva morte, A 'examen du cadavre, on re-
connut que Papophyse odontoide’de la deu-
xitme verlébre était fracturée ; la lete tom-
bant en avanlk, avait donn¢ lien & la eompres-
sure subitement mortelle de lamoelle épinitre
par laracine de celle apophyse.

Observation 178, citée d’apres M. Cline. —
Fracture de Patlas. — Un enfant de lrois ans ,
ayant fait une chule violenic. présenta ies
symplomes suivans: 1l ¢tait obligé de marcher
avec les meémes précautions el la-meéme alli-
tude qo’une personne qui porte un fardean
sur le sommet de 1a téte 5 quand il voulait voir
un objet au-dessous de lui, il soulenait son
menton avec sa main, el abaissait graduelle-
ment la 1éle, afin de pouvoir diviger ses yeux
en bas. 8i, an contraire, objet élail plus ¢levé
que lui, il. portait ses deux mains derrigre sa
téle, et élevait celle-ci peu & peu jusqu’a ce
que ses yeux eusseni rencontré Vobjet qu’il
désirait voir. 8i, dans ses jeux avec d’aulres en-
fans, ceux-ci couraient aprés lui, cette course
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produisait une secousse trés-douloureuse} il
¢tait obligé de soutenir son menton avec sa

main, et de se rendre immédiatement auprés |

@une table, sur laguelle il placait ses deux
coudes, et appuyait ainsi sa téte pendant trés-
long-temps, jusqu’a ce que les effets dela com-
motion fussent dissipés. Tl mourut environ un
an aprés Paccident. Al'inspection du cadavre,
M. Gline trouva une fracture verticale de la
premiére vertebres; I'apophyse odontoide de
la deuxiéme verlébre availt tellement perdu
son soutien, que dans les divers mouvemens
d'inclinaison de la tete,il y avait incessam-
ment imminence de compression de la moelle
par cetle apophyse ; et, comme le jeune malade
avait Pinstinct de Vinsuffisance des muscles
de son cou, pour maintenir sa téte et éviter
cetle compression, il soutenait celle-ci avec
ses mains dans ses divers mouvemens et dans
ses diverses attitudes.

Quelquefois, des fragmens des apophyses ¢épi-
neuses sont détachés par une fracture; mais
ces lésions n’intéressent pas ordinairement la
moelle, & moins qu'elles ne soient accompa-
gnées de commotion. M. Aston Key m’a fait
voir une apophyse ¢pineuse, recueillie par lui
sur le cadavre d’un sujet livré aux dissections;
celle apophyse, qui appartenait & la troisitme
verlebre dorsale, avait été fracturée; et, dans
le lien de la fracture, il s’élait formé une arti-
culation munie d’une synoviale et d’un liga-
ment capsulaire, Les surfaces de la fracture
s'¢taient recouvertes d’'un cartilage mince. La
synoviale de nouvelle formation était plus vas-
culaire que les synoviales des articulations
normales, L’humeur, qui lubrifiait cette ca-
vité articulaire, avait une ressemblance par-
faite avec la synovie.

Observation 179*. — Fracture des apophyses
épineuses. — Un jeune gargon, ayant essayé de
soulever une roue pesante, en introduisant sa
téte enlre les raies, et en recevant le fardeau
sur ses ¢pauies, Ia roue fit bascule sur lui et 1e
renversa plié en double. Quand on ’apporta
4 Phopital de Guy, il se tenait comme une per-
sonne qui est atteinte depuis long-temps d’une
déviation de V’épine; cependant les membres
inférieurs n’étaient point paralysés. Trois on
qualre des apophyses épineuses étaient frac-
turdes; les muscies n’ctaient déchirés que
d’un coté, ce gui-éennait anx portions osseuses
séparées une direction oblique. Le malade
gucrit sans aucun trajtement particulier, et
sortit avec le libreusdge de son corps ef de ses
membres ; maisla difformite existait encore.

FRACTURE DU GORPS DES VERTEBRES AVEC
DEPLACEMENT. — Cetle espece de fracture
n’est pas rare. Tant sous le rapport des symp-
tomes que sous le rapport des accidens conseé-
cultifs, on peut admetire deux ordres de frac-
tures avec déplacement: 1° celles qui ont lieu
au-dessus de la troisitme vertébre cervicale;
2 celles qui ont leur siége au-dessous de
cet os.

1. Dans les cas ou la fracture est située au-
dessus de la troisiéme vertebre, 1"accident est
presque toujours immédiatement mortel, a
moins que le¢ déplacement ne soit trés-borné.
Quand, au contraire, la fracture siége au-des-
sous de cette vertébre,la mort n’arrive qu’a
des époques plus ou moins éloignées. La cause
de cette différence doit étre attribuée a ce que
Porigine du nerfphrénique est placé auniveau
des troisidme et quatridme paires cervicales.
En effet, les parties situées au-dessous de la
fracture étanil parvalysées par suite dela pres-
sion exercée sur la moelle, sila fracture a son
siége au-dessus de I'origine de ce nerf; le dia-
phragme cesse ses fonctions, et la mort sur-
vient aussitot. Quand, au contraire, la fracture
a lien plus bas, le nerf continuant a fonetion-
ner, la mort n’a pas lien immédiatement. Il
est vrai qu'un petit rameau du second nerf
cervical concourt 4 1a formation duphrénique,
mais il est insuffisant pour entretenir la res-
piration , dans les cas de fraclure de la {roi-
sitme  vertébre. J'ai pourtant va un su-
jet survivre dix mois 2 un accident de ce
genre.

1I. Les effets d’une fracture avec déplace-
ment, au-dessous de Porigine du nerf phréni-
que, varient suivant que la fracture a'lieu 4
une plus ou moins grande hauteur.

§i la fracture siége & la vrégion lombaire, les
membres inférieurs deviennent complétement
insensibles ; on peut les pincer, y appliquer
des caustiques, des vésicatoires, sans que le
malade en ait la conscience. La volonté n’a
plus aucune influence sur les muscles de ces
membres. Le sphineter de ’anus n’oppose plus
de résistance 2 ’émission des matidres fécales.
La vessie ne se contracte plus, et l'urine ne
peut gévacuer que par le cathétérisme. Toute-
fois, les phénoméenes de la vie nutritive persis-
tent dans les membres paralysés; 1a circulation
s’y conserve ; peut-étre est-elle moins active,
mais elle est suffisante pour entretenir 1a cha-
leur, et pour subvenir. sous des influences d¢-
terminédes, au développement d'une inflamma-
tion. Unvésicatoire appligué a la partie interne
de la cuisse ou de lajambe, et qui ne fait éprou-
ver aumalade aucune sensation, irritela peau,
et produit 1a wésication. Le pénis est ordinai-
rement en érection. La mort survient avec
plus ou moins de promptitude, suivant le de-
gré de déplacement ; mais, en général, c’est
dans Yintervalle d’un mois & six semaines;
ordinairement Purine g’écoule d'une maniére
involontaire, quelque temps avantla morl, par
suile de Pextreme affaiblissement. Je me rap-
pelle un malade de I'hopital St-Thomas, qui
vécut'plus de denx ans apres un accident de
cette nature, et qui succomba & une gangrenc
des fesses,

Sila fracture et le déplacement siégent a la
région dorsale , les symptomes ressemblent
beaucoup A ceux qui viennent d’étre décrits;
mais 1a paralysie ’étend plus haut, el I'abdo-
men devient excessivement ballonné. Ce der-
nier phénomene tient i la diminution de I'in-
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fluence nerveuse sur les intestins, ainsi qu’on
Vobserve & la fin de presque toules les mala-
dies graves, dans les  derniers instans de la
vie. En effet, bien que le mouvement péristal-
tique du tube intestinal ne soit pas sous 1'in-
fluence immddiate du cerveau et de la moelle
¢épiniere , cependant il est incontestable que
1es fonctions involontaires, celles des intestins,
aussi bien que celles du cceur, peuvent subir
quelqu’influence de la part du cerveau el de
la moelle épinitre. Ainsi, voyons-nous telles
dispositions de Vesprit qui amenent des affec-
tions de Iintestin, soit eny diminuantouen ¥
exaltant Pirritabilité, Ainsi, voyons-nous le
cceur palpitant dans les émolions paies; el
déprimé dans la tristesse. Dansla compression
dun cerveau, nous voyons encore les intestins
trés-paressenx; méme sous Vinfluence des pur-
gatifs les plus énergiques.

Quandla fracture et le déplacement siégent
4 la région dorsale, la mort arrive plus promp-
tement: elle a lien d’ordinaire au bout de
quinze joursou trois semaines au plus tard.
Gependant, jlai yu un malade survivre plus
de neuf mois a cet accident. Du reste, la mort
arrive plus on moins vite,suivant que la frac-
ture est plus ou moins rapprochée de la région
ceryicale, suivant que le déplacement est plus
oumoins considérable, suivant, enfin, la gra-
vilé des 1ésions qu'a subies la moelle.

Les fractures des vertébres cervicales, au-
dessous de Porigine du nerf phrénique, déter-
minent la paralysie des membres supérieurs,
ainsi que celle des membres inférieurs; mais
cette paralysie est rarement compléte. Si la
1ésion siége au nivean dela sixidme ou de la
septieme vertibre, le malade conserve encore
un pen de sensibilité et quelques mouvemenss;
mais si elle est au niveau de la cingui¢me,
la sensibilit¢ et la motilité sont & peine ap-
préciables , sinon: completement détruites.
Quelquefois, Vun des bras est plus paralysé
que Pautre; c’est ce qu’on observe quand la
fracture est oblique, et gue le plexus axil-
laire d’un des coOtés est plus fortement inté-
ressé que celui du coté opposé. La respiration
est difficile,et n’est exécutée que par le dia-
phragme, les muscles intercostaux étant para-
lysés. L’abdomen se ballonne; de méme que
dans la fracture des verlébres dorsales. Les
autres symptomes, relativement aux membres
inférieurs a la vessie, au sphyncter de I’anus.
sont, aussi, parfaitement semblables ; la mort
survient du troisidme au septieme jour, sui-
vant que la lésion occupe la cinquieme, la
sixieme ou la septieme vertébre. Je n’ai presque
jamais vu de sujet qui, atteint de ceite I¢sion;
ait survécu au-dela d’une semaine; et trés-
rarement, ai-jé yu la mort arriver le deuxiéme
jour, bien que quelquefois cela ait lieu quand
la fracture occupe la cinquiéme vertébre.

On trouve i la dissection , les 1ésions anato-
miques suivantes : L’apophyse épineunse de la
vertebre déplacde est déprimeée ; les apophyses
articulaires sont fracturées ainsi que le corps
de la vertobre; car il est trés-rare que la sépa-

ration et le déplacement aient lieu an nivean
dela substance interverlébrale.Ordinairement
le corps dela verlébre est dévicé en avant d'un
demi-pouce 2 un pouce; du sang est épanché
entre les vertebres et la gaine de la moelle ;
quelquefois cet épanchement a son siége sur
la moelle meéme ; la moélle est comprimee
et contuse dans les déplacemens peu considé-
rables ; elle est rompue dans les cas lrés-gra-
ves, mais la dure-mére ne se déchire pas, Auni-
veau de la rupture, & chacun des bouls de la
moelle, il se forme un renflement,La déchirure
de. cet organe est ordinairement produite par
Tare osseux qui soutient ’apophyse ¢pineuse.

Observation 180%, publiée par M. Harrold. —
Un homme, Agé de 28 ans, fut terrassé par une
masse considérable de chaux, qui, en tombant
sur lui, détermina une fracture du rachis, ala
partie inférieure de la région dorsale, ou & Ja
partie supérieure de la région lombaire. M.
Harrold tenta d’obtenir la consolidation de la
fracture, en tenant la colonne vertébrale dans
un repos parfait; et, dans ce but, le malade
fut placé dansun lit & fracture, disposé de ma-
niére a ce qu’il put satisfaire les besoins na-
turels sans déplacement. L’urine fut évacuée
chaque jour par le cathétérisme pendant plu-
sieurs semaines, Aprés ce laps de temps, le
malade pouvait retenir une pinte & une pinte
et demie d’urine et la rendre a volonté. I
se forma sur le sacrum une plaie , qui se ci-
catrisa graduellement. Au bout de six mois, le
malade était dans 1'état suivant : Son dos élait
droit, souple, et en apparence aussi fort qu’a-
vant. Paccident.: L’émission de l'urine  était
soumise a la volonté, mais I'évacuation se fai-
fait probablement plutét par Paction des mus-
cles abdominaux que par la contraction de la
vessie, Il avait une selle tous les trois ou quatre
jours. Sa santé générale et son moral étaient
dans un ¢tat satisfaisant; maisses membresin-
férieurs avaient perdu la sensibilité et les
mouvemens volontaires. Il s’habillail Ini-me-
me, et descendail 1’escalier en se trainant de
degré en degré. Il succomba un an apres P’ac-
cident, par suite d’un uleére situé sur la tubé-
rosité de Pischium, et accompagné d’une ma-
ladie de ’os.

Jai examiné avec soin Ja pi¢ce anatomique,
qui est conservée dans la colleclion du collége
royal des chirurgiens. Le corps de la premiére
vertebre lombaire ‘et celui de la seconde ont
616 fracturés ; la premidre a élé déplacde en
avant, el 1a seconde en arriére. La fracture
s’est consolidée par une matidre osseuse qui
s’est étalée & la partie antérieurc des deux ver-
tobres dans une ¢tendue considérable ; une
petite quantité de ce dépdt osseux existe sur
les vertébres dorsales. Le canal rachidien est
considérablement diminué par la saillie d’un
fragment osseux appartenant 4 la premitre
vertebre lombaire: ce fragment avait divis¢é
en deux portions le conduit osseux du rachis,
et presque completement coupé 1a moelle. On
voyait un renflement bulbeux de Ja moelle au-
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dessus et an-dessous de cette espice de cloisons
cesrenflemens eoprespondaient aux'denxbouts
dela moelle, qui élaient séparés 1’'nn de’autre
par un intervalle de prés d'un pouce.

M. Brookes posséde, dans sa collection ana-
tomique, un exenmiple de fracture qui intéres-
sait la septieme et la huilitme verlébre ‘dor-
sale. Le snjet avait vécu assex long-lemps pour
qu’il se format un dépot abondant de matiére
osseuse h la partie antérieure eb latérale des
vertébres fracturées ; 1a moelle avait été pres-
que entitrement déchirée, miis sa gaine était
restde entitre. M. Brookes n’a” pu savoir com-
bien de temps le sajet avait survéen & la lé-
sion,

Quant dn lraitement, il'est a présumer que,
dans la majorité des eas; il doit ¢tre sans résul-
tat, quelque chose qu'on fasse. .

Rendre au rachis sa forme maturelle par
Yextension serailt une chose imipossible’s ety 'en
stupposant quwon pat atteindre ‘ce¢ but, il ne
serait guére possible de mainlenir Ja rédue-
tion, car le moindre mronvement délerminerait
uh déplacement neuveéau. Le repos est indis:
pensable pour Ja formalion du cal , Miais Ta
consolidation de'la frac¢turene sauvera pas le
malade; 81 7a compression 'de la mioéHe per-
siste.

HenriCline estle seulqui‘ait envisageé cet'ob-
jet sous un point de vac vraiment scientifiquel
11 comsidéra cetle fraclure comme analofued 1a
fracture des os'du erane avee enfoncement, et
commeprésentant la meme indication & iem=
plir, c’est-i-dire, de faire tesserla compression.
Voyant tous-les cas se terminer parTa mort, il
se.cruten droit de s’¢ecarter de Ta route com-
mune. Lemalade élant couché'sar 1a poiliie;
il fit une incision sur Vos ddprimé, enléva 1a
couche musculaive qui recouvrail 1’are verté-
bral, appliqua une petite couronne de trépan A
chaque extrémité decet are, de manigre 4 €n-
lever el Vapophyse épincuse et Pare qui com-
primait 1a moéile. DansTe seul cason il ait fait
celle tentative, elle ne fat pas couronnde ‘de
saceis, cb matheurensement ce ‘chirargien n’a
pas vécu asser. peur soumettre cette opdération
a épreuve de noavelles expériences. On I'a
blamé d'avoir fail cetessai. Jesuis Toin de preé-
tendre qu’il aurait fini par voir sesefforts cou-
ronnds de succts ; mais, dans un 'cassans es-
poir, je pense quitine telle tentative ne saurait
ebre improuveée. i

ISFLAMMATION ET ULCERATION DE TA
MOEFLE EPINIERE. = Le seul cas de cette es-
pece, dans lequel j*aie’'en occasion de consta-
ter les caracléres anatomiques de lalésion, est
le'smivant:

Observation181%—Un individurecut dansune
chute, un coup rés-violent sur le rachis; mais
comme il Wen résulta inmimédiatement ‘aucun
effet Tacheux, il n'y donna auncune attention.
Quelque temps apres, $élant exposé au mau-
vais temps ‘en‘allant 4 1a campagne, il'fut pris
tout-a-coup de douleur dans 1& dos, de para-
lysie ‘des extrémites inférieures, 'de rétention
@urineet A*évacuations alvines involontaires.
Ayant ¢été appelé aupres de Iui, 4 cause'de sa
rétentioh durine) je le vis'chague jour pourle
sonder. Pendant plasieurs semaines; Ies symp-
tomes n’éprouviirent aucun changenrent, sanf
des ‘excoriations qui se formaient'de lemps en
temps sur la peau du sacrum, cequiexigeait
des ‘précautions minutieuses pour prévenir
une uleération ficheuse ‘dans cetle région.
Dars les derniers temps de 5a vie, il acecusait
Une sensation de malaise'et de dislension ala
partie supéricure de Pabdonen. 1 ferdit Tap-
pétit; et vomit tous 1es alimens. La fievre de-
vint trosiforte, le pouls fréquent ; 1a transpira-
tion Glait abondante. Le malade succomba
apres un affaissement gradaell

Autopsie. — Dans lagaine rachidienne exis-
tait Wn Yiquide laitenx, immédiatement au-
dessus de laquene dé cheval ; at-dessus fdece
point, dans une étenwdue de trois pouces, 1a
moelleprésentait une uleération profonde, et
on élat de ramollissemenl semblable & ‘celui
du cervean quand ilest réndda a demi-fluide
par Ia putréfaction. Toutes les aulbres parties
du covps ¢taient saines; excepté la’ vessie'qui
¢tait ‘enflammde et extréemement dilatée par
suite de 1a longue rétention d'urine. La moelle
Gpinidre est conservée 'dans Ta 'colléction de
Thopital $t-Thomas.

Dans les ‘cas semblables au précédent, ilfant
faire tous sesefforls pour prévenir inflamma-
tion, €t employer dans ¢¢ but les ventouses on
les sangsues: ‘el pluas tard les veésicatoires. 8ila
fitvre persisté, il faut placer un séton ou éta-
blir des'cautires, dfifi- de faire cesser inflam-
mation ‘de la moelle , par Teffet révulsifdane
jrritation extéricure.

(1) L'importante question des luxations et des fractures de la colonne vertébrale, élant exposeée d'une

mapitre extrémement abrégée dans le teste de Sic A, Cooper , nous examinerons ddm cetle note, un cer—

tain nombre d'observations, ayant pour objet des luxations el des fractures, de la_colonne verlébrale, La
plus grande partie des détails dans lesquels nous allons entrer , sont textuellement n.xll:uts d’un tres-hon

wemoire publi¢ par M. Lawrence, dans Jes London

medico-chirurgical transactions , £ 13, a° partic,

. 387, d'un travail publié par M. Duih.ltnn , dans le tome 8§ de la Bib humer‘/rw médicale , p. 81, et du

savant chapitre que Rust a consacré dans sen artlirocacologie, aux déplacemens spontanés des vertihres,
(Ar I.&mlu‘\u&p rie oder fiber die Ferrenlkungen durch innere Bedingung und iiber die Heilkraft, Wir-
kungs und anwenduugsart des Glitheisens bey diesen Krankeitsformen , won INepomuk Lust, doctor der

medicin und ehirurgie, ele., Wien, 1517.)

A.LUXATioNS DES VERTEBNES ER GENERAL. — Boyer, 'sans nier précisément les Inxations des verltbres,
parait ne pas croire 3 leur possibilite (€. 4; ¢hap, 4; act, 4.). —I1 ¢tablit que, dan’s tous Tescas, il y a frace
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ture des lames pastérieu res des vertébres; que, dans Plusie_urs circonstances , on a eu affaire it des fractures
comminutives; et de plus, que, dans le cas ou le corps des vertebres a subi un déplacement quelconque ,
la déchivure du fibro-cartilages’est constammentaccompagnde de la séparation d'un fragment de la substance
osseuse. Delpech regarde comme démontré par Uobservation, que le corps desvertebres ne peat étre luxd.—
( Précis élémentaire des maladies chirwrgicules , t.3, p. §a ). Rust (Arthrocacologie, p. 71. ) rapporte
des exernples du luxation, cités par divers é-.nvams, il mentionne le fait suivant comme un cas de luxation
de la région cervicale, ré(lullc avee sucebs.

Obserpation A.— Laccident fut produit par une chuie violente sur la téte. Le cou était complelement
fldchi & droite ; les extrémités superieures etaient Jel‘ paralysees , et il se manifestait des convulsionset du
hm[m‘t_ Laréddction fut immédiatement lenlce et couronnée de sucees. Le malade s'étant assis par terre, un
aide vigoureux pratiqua l'extension de la téte directement en hant, On eat, dans cc cas, he'mmul\ i se louer
de emploi des applications (roides (Medicimisch chirurgische Zettung , 1315 o3 plaaey

Bell rapporte un cas de luxation complete entre la derniere dorsale et I prentiere lomi::ure , avee divi-
sion compléte de la moelle épiniére ; une petite portion osseuse étail séparée du S0rps de I'os. Bell a donné
deux figukes sur ce 511jctin.pmt.mt (On inf uries of the spine and thigh-hone, p. 35, pli 2, fig. 2 et 3.)

B. LUxaTIONS DES VERTEBRES CERVICALES. — Qumquﬂ les Juxations primitives de: Uatlas et de Laxis
soient géndralement movtelles; il existe une ohservation rapportée par Ehrlich (ehirurgische beobachtun-
gen,v. 2, ni 25.) qui, si elle a réellement pour objet une luxation de Fatlas, prouyerait que cetle lésion
w'est pas nétessairement mortelle; et que méme elle est sasceptible d'une guérison complite,

Observation B. — Un jeunc homme de 16 ans, portant un sac de farine , dans un escalier; fit une
chute dans laquelle sa téte fut violemment fléchie parle fardeau. On le trouva sans conuaissance , la face
livide; les yeux prééminens, la langue pendante du deliors' de la Bouche, la respiration lente et inter-
rompue, Je poils ¥ peine sensible; les niemlres sin§ mouvemdns et comme paralysés. Les selles et fes
urines étaient involontaives; la téle éteit inclinde sar 'dpaule droité; et retombail' par son propre poids
de cité et d'autre , quand elle n'élait pas soutenue. Les apophyses articulaires de la seconde vertebre fai-

nt saillie du ¢oté gauche, Bhelich u-:"cn.LL ce cas comme une luxation avee compression de Ta moelle
epinidte, ot fit pratiquer une extension str la téte; pendant qu'il s'efforcait de pousser Vatlas en arriére, et
daniener la deuxieme vertébre en avant. Aprés guelques tentatives, la réduction s’opéra avec bruit 5 la téte
recauvra sa fisite, les bras leurs mouvemens ; mais e malade resta dans un elat d'insensibilite 5 les pupilles
éiaient dilatées ; Ia respiration et le pouls s'étaient ameéliords,” Le jour suivaut, le malade reprit con-

najssanee ; il survint un auuﬂumcnl considérable da con par suite d'cechymose, niais ce gonflenient ne

»
tarda pas 4 se dls:lg -, Au Lout de huit jours, le vétabilissement avait fait dis progrés vapides, ¢t pea de

temps aprés , il *effectua compictt_mcnt

Obserpation €. — Desault rdppotte I'shservation d'uin avocat qui, en tournant Lrusquement Ii téte, se
luxa une vertehre, eervicale.

Obserpdtion D. — CHopatt ripporte Foliservition’ d'iln jetne’ Homiie de 3 ans, ches lequel une Juva-
tion de 1'5;_.6.\11).51. artictilaive inférietite’ d'une vertebié cervicald, qui avait passé au dévant de. Vapophyse
articulaire supérieure de la vertebre située au dessous, donnait lied duné intlinaison prrmanénte de la téte

sur Idpaule gauetie. (Boyer, 4, . 114)

Obserpation Ev — Desanltcildit dins ses lecdns; Pobservation dun enfant de 8 i g ans, qui, en élevant
6% 11Ny ausdPssus A sa- téte sur uh it se luxa Papophyse articulaire inféeieure dvoite d'une vertébre
cervicale. La téte ¢tait tournde vers I'épaule gauche, et si solidement 6xée, qu'il ctait impossible de la
ranieder dans' sa pbsition natavelle: Desault refusa fmmel]cmu]l de faire des tentatives de réduciion.

(Boyery ta fyr p. 1rge)

Observation Iy — La méme luxation, chez un antre enfant, ful suivie de la mort, pendant les tenta-
tives de réduction. A Vautopsie, on trouya une des apophyses arlic@laires inferieures d'une vertebre cervi-
cale luxde en avant. (Boyer, 1. 4 ,'p. 118.)

Observation . — 11 existe dans le musee anatomique de I'hopital St-Barthélemy, plusicurs exemples
de luzation des vertebres cervicales. Sur une de ces pieces , l'apophyse articulaire inférieure droile est luxde
enavant, la portion de la colontie vertébrale , situde au-dessus dé¢la’ Tuxation, a subi une torsion & gauclie,
et le cmps de la cmqumm(. vertebre , laxeé mcum- letement , deborde le'corps de la sixieme. Ce déplace-
ment n'a pu étre effectué sans une déchirure ou un désordre considérahle dans' Ie fibro=cartiluge, Ta partie
supérieure etantérieare du corps des sixieme et septicme vertébres a ¢ié légérement fraclurée 4 gauche,
sans désunion des fragmens; il semble qu'un petit fragment du rebord de ces verlehres ait élé brisé par la
torsion de I’ cplna L gaurln.. La lxrcpdi'\uun n'élant Pas llLs-cUlu[ﬁcl« onna pas l’“ constater s'il ¥ 2 ou non
(racture des apophyses; le méme motif met dans Uimpossibilite de préciser le degré et l'espece de lésions
qu'avait subies le ligament intervertébral,

Observation H. — Sur une autre piece , les a n')hyses articulaites inféricures de la' cinquieme vertébre
cervicale sont séparces en partic de celles de la'sixieme, et ont été déplacees en haut, mais' non en avant.
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Les corps de ces vertthres sont en partie séparésun de Iautve en avriére ; mais ils conservent en avant leur
position et leurs rapports, Les moyens d'union des denx vertebres doivent avoir été déchirés par une force
appliquée” en arriere, et tendant i fléchir puiss:lmmuul le cou en avant. Les os ont pu ensuite reprendee
lear position naturelle sans qu'il y aiteu compression’ de la moélle épiniere, cette espice de luxation a é1é
désignée par Bell, sous le nom' de dinstase ou subluxation, (QObserv, on injuries of the spine and thighbone,
p- 9, fig. 3, pl. 5.)Bell, entend par diastase, une séparation violente des vertibres avec retour 4 leurs
rapports normaux. En parlant de ia subluxation, il dit : « Cet accident arrive chez de jeunes sujets. 11 est
déterming par Veffet d'une force qui, dans un dge plus avancé causerait la fracture du corps des vertihres.
Si un poids placé sur la téte et surles cpaules, est assez lourd pour les fléchir en double, les apophyses
articulaires des vertebres lomhaires supérieures sont violemment eéloignées de leurs rapports, sielles
reprennent leur position naturelle, il y a diastase , mais quelquefois leurs bords se rencontrent, c'est alors
une subluxation. Elles me reprennent point, dans ce cas, leur position naturelle. (p. 11) »
Bell rapporte, itla page 9, un exemple de diastase entre la derniere cervicale et la premitre dorsale.

Observation J. — Sur une troisieme pitce , ou trouve un exemple de loxation de la sixitme verttbre
sur la septibme. Les apophyses articulaires inférieures de la sixieme vertébre sont complétement déplacéas
en avant, et son corps déborde en avant de celui dela septitme. Les apophyses épineuses ayant eté seides
sur cette préparation, on ne peut sav irsi elles étaient le siége de quelque fracture ; ce cas peut étre consi-
déré comme un exemple de luxation compléte. Toutefois, il existe, prés de la base de l'apophyse articu-
laire , un vestige de fracture,” donton ne peut apprécier an juste la forme et I'étendue, dans T'état olt se
trouve Ia préparation. M. Stanley croit que ‘cette fente a été faite par la scie, lorsquion a exlevé les apo-
physes épineunses.

Le fait suivant, qui s’est présentd i Ihopital St-Barthélemy, dans le service de M. Lawrence, prouve
qu’'une luxation compléte des apophyses articulaires et du corps, peat ayoir lieu dans la région cervicale,
sans étre accompagnée d'aucune fracture.

Observation K.— Charles Bulcher, 3gé de 22 ans, sujet sain et robuste, fut apporté 4 I'hépital St-Bartheé-
lemy, 4 cing heures aprés-midi , le 8 janvier. Au moment ol il portait un’ baril trés-lourd sur la partie
posterieure de la téteet du cou, il glissa en descendant les degrés d’un escalier, et tomba sur les fesses, le
fardeau restant toujours'sur la téte et le con. Butcher fut, i I'instant méme, privé de sensibilité dans le tronc
et dans les membres, et de tout mouvement volontaire dans les mémes parties, Ce fut dans cet état quon
1'apporta h I'hépital ; les fonctions du cerveau n’annoncaient aucun trouble; le diaphragme semblait seul ser-
vir  la respiration. Son abaissement augmentait la capacité de la poitrine, tandis que I'élasticité des parois
thoraciques et abdominales ramenant les visceres i la position qu'ils avaient avant l'aclion du diaphragme,
semblait étre le seul agent de I'expiration. La poitrine était sans mouvement, excepté vers son bord infé-
rieur et les muscles abdominaux étajent dans un relichement complet ; le pouls était faible et lent, ct le
corps froid. Le penis €lait dans un €tat d'érection permanente. Un examen attentil ne put faire découvrir
aucune déviation dans la ligne des apophyses épineuses. Le malade fut placé dans un lit sur le dos, la
tite soulenue avec soin; au bout de quatre on cing heures, le pouls devinl plein et fort, la chaleur du corps
plus élevée qus Uétat normal et la respiration un peu accélérée, (Saignée de 16 onces ; calomel et jalap;
cathétérisme qui améne 4 onces d'urine.)

g janvier, assoupissement , mais point de sommeil pendant la nuit; douleur & la partie inférieure du
cou; légers mouvemens volontaires des bras ; un pea de sensibilité b la partie antéiieure et supérieure de
la poitrine. Le matin, le cathétérisme ne donne qu’une cuillerde d'urine. Le soir, 6 onces d'urine forte-
ment eolorée, Bespimliuu plus lente ; pouls plein; chaleur naturelle. (Potion purgative saline, toutes les
six heures.)

Le 10, aumatin, amélioration ; il y a eu du sommeil & trois ou quatre reprises dansla nuit, une heure
chaque fois ; sensation de fonrmillement dans les mains ; retour de la sensibilité & la partie supérieure des
liras et des cuisses ; selles involontaires ; sensation de distension de la vessic ; évacuation par le cathété-
visme de hujt onces d'une urine fortement colorée , qui laisse déposer un sédiment brun foncé ; persistance
de I'érection ; le soir, nouveau cathétérisme quiaméne quatre onces d'urine.

Le 11, point de sommeil pendant la nuit ; aggravation des symptdmes le matin ; la respiration devient
difficile, et Ia parole exige de grands efforts ; la face a uae expression pénible et anxieuse ; enduit brunitre
de la langue qui est séche au milicu ; selles involontaires ; cathétérisme qui amene six onces d'une urine
moins colorée que la veille. Le soir, respiration de plus en plus laborieuse ; le facies exprime une profonde
anxiété; pouls faible et déprimé ; refvoidissement général, La respiration devenant de plus en plus embar-
vassée ; Je malade expire i une heure du matin,

Autapsie. — 1l n'y avait Vextérieur aucun déplacement, ni aucune irrégularité appréciables. Aprés
avoir divisé les muscles spinaux postérieurs, on apergut les surfaces cartilagineuses des apophyses articulaires
supérieures dela cinguitme vertebre cervicale. Elles étaient i découvert par suite de la luxation complite
en avant des apophyses articulaires inférieures de la quatrieme vertebre cervicale, qui dtaient maintenues
fixes dans leur position anormale, Les ligamens jaunes étaient rompus et le sommet bifurqué dela quatrieme
apophyse épineuse était étroitement. appliqué contre la base de la cingunieme. Au-devant dela colonne ver=
téhrale, existait une saillie anormale ; cependant le ligament vertébral antérieur n’était pas rompu.Le corps
de la quatritme vertibre était completement sépard de celui de la cinguieme; le fibro-cartilage était rompu
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et 1o corps de la quatrizme vertébre ddbordait en avant , de tonte son épaisseur, le corps de la Eim{u.iléme_
“Par suite de ce déplacement, le diamétre antéro-postérienr du conduit fachidien était diminué d’enyiron
un tiers. L'examen des os n'ayant été fait que quelques jours aprés la morll;,_o'n ne put apprécier rigoureu-
sement quel avait ¢ Iétat de la moelle, M Sl

71 est evident que , dans ce cas, Ia téfe et les qualre premitres vertebres furent chassées en avant., tane
dis que la chute sur Ies fesses refoula violemment la partie inferietire de la colonne vertébrale dans un _v,e;_'.'g

opposé.

léomme il nexistait ancun antre désordre que. la compression de la moella, ce fait 2 fourni Poeeasion
dobserver que dans cette compression ; lamort survient parsuite de la paralysie d’une partie considerable
de Pappareil muscalaire, affectde & la respiration. En effet, les muscles intercostaux et abdominaux , et
presiue tons ceux des muscles de la poitrine qui penvent econcourir aux mouvemens de. la respiration
étaient paralysés. Le diaphragme seul continuait & agir, la compression de la moglle existant au~dessous de
Vorigine du nerf phrénigue. Il avait pu d'abord subyenir i la respiration, mais plus tard sonaction était
devenue insuffisante. (Voyes, & ce sujet, la savante monographie ‘de M. Ollivier, d’Angers, de la moelie
épiniere et de ses maladies, ete.)

Pendant I'hiver de 1827, M. Lawrence avail, dans spn sexvice, & I'hépital St-Barthélemy, un cas de frac~
ture avec déplacement de la septidme vertebre cervicale ; le malade vécnt dix jours.

Nous rapprochons des 0})521‘\‘3];0]]5 précédentes, cing cas de luxation de verttbre avec ou sans fracture.
Les trois premiers sont ! extraits du mémoire déjh cité de Dupuytren ; 1¢ troisitme, 'qui ¢st.un exemple da
Iuxation sans fracture, est extrémement important, en ce quh lui seul, il suffit pour établir la possibilité des
luxations pures de la colonne vertébrale.

Observation L.y consignée par Dupuytren dans let. 8 dela Bibliothéque médicale: = Déckirure des
ligamens du corps des wertebres sans déplacement. — Un homme dgé d'une cinguantaine d’années, alten~
dait au pied d’une yoiture , le corps affermi, latéte et le couinclinés en avant, qu'on lui chargedt sur le
dos nn quartier de boeuf, lorsque le fardeau éehappant . des mains: de celui qui I¢ tendait, retomba avec
force sur le cou du houcher et le renversa par- terre,

11 fut aussitot transporté h I'Hétel-Dien, ¢l nous le vimes le lendemain, privé du monyement et du
sentiment de toutes les parties inférienres du corps.

La partie postérienre ef inférieure du cou doulourense au toucher et b la moindre agitation , offrait nne
large ecchymose sans tumeur, et on sentait b eet endroit une crépitation manifeste lorsquon tournait la téte
dn malade ou hien lorsqu’on la soulevait. ;

Le mouyement ¢t le senfiment étaient éteints dans les bras, dans les parois du thorax, dans celles de
Yabdomen et dans les membres inférieurs ; il y avait: paralysie de la ‘vessie ‘et rétention' de Lurine. Le dia~
phragme., Ies muscles du cou et cenx de la face étaient seuls suseeptibles de contraction; Ja respiration
s'exécutait difficilement et cependant la voix étaith peine altérde.

Le malade resta pendant deux ou trois jours dans cet état; an bout de ce temps, Ia fespiration devin
tout i coup extrémement difficile, laborieuse et cmebarrassée ; le pouls'devint ireégulier, les yeux saillans,
la peau rouge et livide ; enfin le malade périt avec tous les symptémes d'une veéritable suffocation, :

.

Autopsie.—A l'ouverture de son cadayre, on trouva nne ecchymdse trés-large autour des dernibres verte-
bres cervicalesidla substance intervertébrale qui unit lacinquitme et la sixitme vertebre de cette région, était
completement déchirée, et le corps de ces vertébres était pacfaitement intact. Lies apupﬁy_ses dpineuses trans=
verses et articulaires des cinquitme, sixibme et sepliéme vertébres cecyicales étaient brisdes, et l'on pou-
vait opérer un;déplacement d’avant en arritre de la partie supéricure: de la colonne yeriébrale sur linf¢-
rieuxe,

La moelle de V'épine semblait d'abord intacte malgré le desordre des parties envirpnnantes, seulement
elle était un peun plus volumineuse que de coutume; mais i peine leut-on fendue suivant sa lupgu-eur,
qu'on en trouva le centre réduit.en une sorte de putrilage et m¢lé 3 du sang décomposée | | .. * : y

Olservation My~ (T. 8, Bibl, méd.) — Déchirure des ligamens du.corps. des wertibres. avee dépla-
cementi — Un homme#gé de 40 3 5 ans, ouvrier employé aux carrieres, recut, ayant le corps. incling en
avant, une masse de terre surles lombes, et succomba sous le poids de V'éboulement aprés quelques efforts
pour se retenir et se redresser. Le malade fut &’abord porté: chez lui ol il demeura trois jours privé du
mouvement et du sentiment des parties inférieures du corps; ‘et il fui transporté & 'I'Hotel-Dienle trofs
sitme ou le quatribme jour seulement. La partie superieure des lombes offrait alors une tumeur large,
molle & la éirconférence , dure et'élevée dans le centre ol Fon sentait une crépitation manifeste; du ‘cote de
Vabdomen on Sc_p!ai! ube autre tumeur resistante dans tous ses poinls, alongée ‘dans le sens de la'colonne
vertébrale, et placée sur lg trajet de cette colonne. La hauteur de I'abdomen était évidemment diminude; et
1a base de la poitrine touchait presque la créte de Vos desiles. Tl'y avait en mérae temps paralysie com-
pléte du sentiment et du'mouvement dans les membres inférieurs et dans les parois de Uahdomen. La vessie
distendue et également paralysée, laissaic écouler I'urine involontairement et pac regorgément. 5l y - avait
re'lelnLion des matibres {dcales, etle ventre était gros quoique mou; d’ailleurs, de pouls ‘était petitet sered,
la.respiration  eourte et difficile.’ Tie malade se plaignait deidouléurs sourdes dans la région dorsale. Tes
fonctions intellectuelles n'avaient éprouvé aucune altération. La t@meur des lombes et celle de Vabdomen,
la‘:répita_li_op_!;ue Yon entendait on arridre, le yapprochement de la poitring et du bassin, la paralysic das

: i)




