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membres inférieurs et de la vessie, indiquaient assez qu'il existait 4 la colonne vertébrale une solution de
continuité avee déplacement. e i ¢ 1

Le cinquitme et le sixitme jour de Yaccident , Ta paralysie s'étendit jusqu’au membre supérieur gauche;
les mouvemens de celui du cdté droit devinrent lents et incertains. Le septieme, la respiration devint plus
difficile , ne s'exdcuta plus que parle diaphragme, et le malade périt asphyxi€ par I'interruption successive
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des phénomenes meécaniques et chimiques de la respiration.

_Autopsie. — A Youverture  de son corps,'[‘aih? s0us! HOS etix pe le docteur Calabre, on trouva h\'i:!e'?s
1es apophyses trafisverses et articulaires de la dernidre vertébre dorsale et des'deux verttbres lombaires sui-
i . i it tbre lombai éparés de leurs apophyses

“Les corps de la dernitre vertebre dorsale et dela premitre vfr\ebre ombaire, séparés apophy
et du corps de la deuxidme ‘verttbre lombaire), avaient passé au c_levan't c'le celtte ‘d.ermbra e.t falsment.‘le?.
avant un chevauchement de plus d'un pouce.La moelle épiniere était lacérée, les’ piliers - du diaphragme E'-[-
chirds), une large ecchymose enveloppait toute la circonférence de la colonne vertébrale. Un examen alh?l]t‘l
des vertebres qui avaient subi le déplacement fit découyrir, non une l'racl_.uru de. lf:urs corpsjmaisinne déchi=
cure de leur: substance intervertébrale, qui dans unpoint seulement avait arrach€ nne couche trés-mince de
1a vertébre lombaire.

Observation N, (T 8. Bibl. méd.} — Une femme ! (Jeanne Bahot.ou) , 4géde de 56 ans, d'une stature
dlevée et d'un ‘grand embonpoint, fit, en descendant un escal‘ier le soir, une chute 3 .la renverse, et tomba
violemament sur la partie postéricure et inférieure du cou, qui heurta contre le }Jc_»rd d’une marche.

T.a malade fut relevés vingt degrés plus bas, privée du mouvement et_du scnllmen-t da'ns .p.resque toutes
les parties sitndes au-dessous du cou. Elle souffrit bi:aucoup, tou}a 1a n_ult 5 de la partie inférieure de cette
région, et fut tourmentée d'une soif ardente; elle n’cut au\:ur.te evacual{on, : !

Le lendemain matin, la malade fut transportée & PHotel-Dieu:: elle éprouvait alors de vives douleurs au
bas de la région cervicale, qui | augmentaient encore par le plus léger cm:tacl. ?t au mom'dre m?u:veme:;l'.
qui lui était imprimé, La téte et le cou étaient inclm.é& en avanl et un peu b droite; la partle_E?ls_le'n:urcI u
cou était déprimée, et la ‘partie supérieure du dos slalllant,e. Il y avait perte lota'lt:‘ drc la s’egﬂ i Jte. ans ‘es
membres inférieurs: le rectum , la vessie, les parois de‘ hhd?m_en , tout sembia‘n:t ra'ppe e m}ort_ jusqu'au
diaphragmes Au-dessus de ce point les membr.es Llhm‘a‘cu!ues ?ta:gnt encore a_ltelnts d' u.neIPara‘ysu; incom=
pléte du ‘monvement ot du sentiment. La respiration I:t-‘ll’t fr.equcn'te et lfxboneuse; mais la voix; e}s)iseins;
Jes mouvemens de la face et les facultés inbe!lectuel‘le.? n a:::nent e‘pmuva aucune altéra.laicm et sem/ a;en
appartenir 3 un autre individa. D'ailleurs le pouls al'axt deve_alu'ppe et mou ; la lanue ari -e f’.llul:tipc;'. n;-_
pitre , lapeau daus V'état naturel sous le rappm.'l. de l.exhalanon et de lachaleull- :zl}ale; il el‘au acile, aplrlis
ces symplomes, de juger qu'il y avait une affection trés-grave de la mee‘lle de lepmev, causee- pa‘r ;nchso -
tion de continunité de la colonne vertébrale avec déplacement, Dans cefetat, la malade fut sa‘:lgn’ee. u; .;as;t
la respiration sembla. meilleure, la soif moins vive etla langtfe moins seche; ?epn?nd:lnt il etait :u:] e de
juger que la malade ne tarderait pas 4 périr; en effet, dans la nuit suivante }a res!_nratmn Qu]:;mt sle; oriu‘se,
1a parole difficile, la face livide et vultueuse, et 1a malade, dont les fonctions: intellectuelles resterent in—

factes pendant tout ce temps , périt le matin 34 heures aprés son accident.

utopsis, L& Y'ouverture de son corps’, faite sous nos ;‘?ux par M. Ie docteuf- lf'nuq-uev'{!ie ,ﬂonlabsen:a
une ecchymose et des sugillations bleuatres 4 la partie pasleru?ure dun cou; une sz{llhe en arl:tere r;] al ?arue
supérieure de la colonne dorsale et une autre en’ sens oppose de la’ (I:o.lonne cervxca!e. I:e :]!;u ce’ ulaire et
Tes muscles subjacens dtaiént baignés de sang. Les parties mr.ermed_mueme:lt’ appliqudes i :x.‘co onne cer=
yicale étaient détruites et laissaient voir i nu les ap?p-llyses :{rllculalres'superlcures ‘da la sepl.l:lme ver:iéhre
cervicale ; tandis'que Ja sixibme ‘verttbre de cette région était repoussée & un demi-pouce au-devant de la
&Er(;lle.l:;- ait dans Vintervalle de ces deux os, la moelle de V'épine tendue d'arritre en avant et de haut en
bas ,naplflie et wmprim'e'e sur le corps df la septidme ver.Lia]:re cct.'vi_cale.‘ e oty
La colonne vertébrale examinée antérmurement., .Dfﬁ"al!: une ;s'.ulhe’ trés-remarqua 1'e e toute ée?als.‘;a:r
du corpsde la sixieme vertébre cm:vicalc ; celte 5311113'El?1t‘ environnée de sang. Les ligaméns antérieurs de
la colonne vertébrale étaient détruits et-le pharynx dec"nuc. wiol « ; 2 4
T.a colonne cervicale ayant été soignensement détachee , on trouv'a dechu-e:s les hgar::ens. }aun?sla‘at £s-sur—
touts ligamenteux antérieur et postérieur , ainsi que 'la 'sn'bstance :litervertebrale (qui 1.11111 la sumn':le 7 et.la
septitme veriebre cervicale. Cette substance était d‘eclﬂree _dg -Tanlcre que les ‘deux tl.el.':s de son épaisseur
dtajent restés adhérens & la septitme vertebre, tandis que la sixiéme en, avait retenu 1a tiers seuleniz‘enl.
A Vexamen parti.cu'liur des vertebres qui avaient souffert le déplaceme?t., on v,lt .quv;.- la septibme cer~
vicale diait entiere dans toutes ses parties; que le sommet de l'apophyse. cpineuse etait légérement entamé
insi rd de ses apophyses articulaires inférieures.
au}ls‘loztzl;eimarﬁmlaﬁong gesyverth'h:es cervicales situdes au-dessus de la ll}l;\liof] étaient daln.s Il'état ordi=
paire; celledela septidme vertebre cervicale avec la premitre dorsale présentait une mobilité beaucoup
utume. - )
ylli;fl':’l:;ieg: aii::e aufre altération organique dans le cad::wre de cette femme, qui n\'avai! pas cessé: de
jouir d'une honne santé jusqu’ay moment de la chute qui occasionna;sa mort,

Lobservation suivante se distingue de la plupart de celles de ce genre , par Iextréme rapidité avec la
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quelle la mort survint aprbs la luxation ; les tentatives de réduction qua furent pratiquées ne rendraient-
elles pas compte de la circonstance qui vient d’étre indiquée?

Qbservation Q. — Luxation d'une veriéhre cerpicale, par . Gaitskell. — Madame C.§ dgde de Go
ans, ayant monté quelques degrés d'un escalier, dans V'obscurité, et faisant des efforts pour ouvrir Ia porte
d'une chambhre, perdit I'équilibre et tomba & la renverse. Elle se luxa la septitme vertébre cervicale. Le
docteur Gaitskell trouva la malade couchée surle dos, ayant une paraplégie de toutes les parties situées au=
dessous de la poitrine, avec une sensation de frémissement siugudier dans les bras, qui devenait doulou-
reuse surtout i l'extrémité des doigts. Les muscles des deux bras étaient paralysés incomplétement. En
examinant lelieu de lalésion , ce qui était trés-difficile, & cause de la vive douleur que la malade épronvait
eth eause de la perte des mouvemens volontaires, on trouva une cavité profonde correspondant & la place
qu'occupe la septitme cervicale, ce qui porta & penser que cette vertehre était luxde. On essaya, mais en
vain , ‘de pratiquer la réduction an moyen de I'extension du cou.

La malade lut saignée largement, on Iui fit de fortes applications de sangsues. On lui administra , mais
sans aucun résultat , les purgatifs, La vessic fut évacuée au moyen du ecathéter. L'insensibilité de la pean
était telle, que les corps mis en contact avec elle ne produisaient pas la plus légere sensation. Mait au-dessous
du diaphragme , Vinsensibilité était moins prononcée. Elle respirait librement; le cceur donnait 7o pul-
sations, et Y'esophage remplissait ses fonctions, mais d’ane maniére imparfaite. La voix, altérée dés le
commencement, s'éteignit rapidement. Au bout de trois heures, Varticulation des sons €tait impossible,
et la malade devenue insensible , mourat aprés une agonie progressive, au bout de neuf heures,

Autopsie. — La septibme vertebre cervicale était déplacée sans fracture; les muscles de la partie posté-
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rieure du cou €taient largemeni déchirés; les ligamens élaient completement rompus, et il y avait up
épanchement sanguin considérable. (Lond. repository, t. 15, p. 28a.)

L'observation qu'on va lire serait unique dans son genre, si, comme l'admet lechirurgien quil'apublide,
elle était le résultat de I'action musculaire; mais, malgré la vraisemblance que donne le récit du malade
la supposition quel'action musculaire auraith elle seule produit la luxation dans le cas présent, nous ne re-
gardons pas comme démontrée la possibilité de ce genre de cause; il est possible que Ia téte ait porté contre
terre en méme temps que les muscles redressaient fortement le cou.

Observation P. — Fracture &'une wertehre cervicale par la”contraction musculaire ». par Reveillon ,

chirurgien de I'hépital de Maubeuge. — Un soldat, bon nageur, se précipite la téte la premitre, et comme

pour plonger, dans la Sambrey ses camarades, le voyant se débattre quelques minutes, nen prennent au-
cune inquiétude, croyant d'abord qu'il plaisante; mais remarquant ensuite quil ne fait plus aucun mou-
vement, ils se hitent dele retirer, et des secours lui sont prodiguds. Rappelé i la vie, on reconnait i
n’z ni fracture, niluxation d'aucun membre; mais ceux-ci sont paralysés; le malade ne peut soutenir sa
téte; la pean est insensible ; une douleur aigué se fait sentir 4 la partie postérieure et infdrieure da cou,
mais sans trace de lésion h Pextérieur; le malade est dans un état de priapisme, et a de fréquentes en—-
vies d’uriner ; il raconte quayant reconnu, an moment ot il plongeait, que Ia rivitre avait peu de pro-
fondeur, il avait brusquement porté sa téte en arritre pour éviter qu'elle ne vint heurter le sol, et que,
de ce moment, il avait perdu connaissance. A I'aide de frictions séches , d'embrocations huileuses chaudes,
d’infusions diaphorétiques nitrées chaudes, de baius chauds, on obtint d'abord quelque soulagement ; lo
priapisme cesse, Vexcrétion urinaire se fait bien, la paralysie des membres semble un peu diminuer ; le
soir, survient du délire, et le malade meurt dans la nuit. A louverture du corps, on trouve les méninges d’un
rouge vif; les vaisseaux du cerveaw injectds; une infiltration sanguine autour de la colonne vertébrale ; lo
canal rachidien, en dehors de la dure-mére, plein de sang; cette membrane ¢t la moelle épinidre sont
dars une compléte intégrité; enfin, une fractare du corps de la cinquieme verlébre cervicale en travers,
un peun au-dessous du milien de sa hauteur, de sorte que les deux lamesde cette vertebre sont sépardes des
masses latérales, La pitce pathologique est jointe i Iobservation, (Archives générales deméd., t. 13. p. ljg.)

C. LUXATIONS SPONTANEES DE L'ATLAS ET DE L'AXIS SUIVIES D'ANKYLOSES. — Quoiquil soit bien dd=
montré que les maladies désignces & tort sous le nom de luxalions spontandes, sont des affections d’une
natuve particuliére , et qui ne se rattachent aux luxations proprement dites, que par un seul de leurs
symptomes, tandis qu'elles en different essentiellement sous les rapports les plus importans, nous avons
eru pouveir conserver danscette note quelques faits curieux rapportés dans le mémoire de M, Lawrence,
sous le titre de luxations spontanées de Patlas et de Uaxis suivies dankyloses.

Observation' Q).— Le sujet de cette observation avaitde 5 & 7 ans; il fut atteint d’une maladie que Fon con-
sidéra comme une hydrocéphale. Cette affection existait depuis quelque temps, quand il se développa sur le
€6té du cou , une tumeur contenant évidemment un liquide. Elle augmenta peu 2 peu, et acquit un
volume assez considérable ; une compression exercée sur cette tumeur agissait sur le cervean et détermi-
nait un état comateux , circonstance qui fit supposer que le liguide de Ia tumeur communiquait avec celui
dont on avait supposé existence dans les ventricules. L'enfant remuait Ia téte avee précaution et lenteur, la
soutenant sur les cités avee ses mains. Apres un long espace de temps, ces symptomes diminutrent peu %
peu, et disparurent enfin complétement en méme temps que la tumeur du con. A aucune periode de la ma-
ladie, il 0’y eut d'intsrruption ou de diminution d¢ la sensibilité on de la mobilité volontaire, et 1o rétae ~
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Llissement de la santé et de Yagilité devint tel que Lenfant put marcher ot courir; et se livrer qux jeus de
sonAge. Rien dans la position de 1a tate n'attira Uattention d’une maniére particulitre. Aprés un certain
laps de temps , les vertkbres Jdorsales devinrent malades, et il se manifesta une flexion de la colonne verté-
Lwale'en avant, avec formation d'un abees voluminenx des lombes. L'enfant succomba 4 cette derniere affuc~
tign 4 il élait alors daus s douzieme année.

" Antopsic. — La téte Inl examinds pendant los plus grandes chaleurs de Iété de 1826. Le ceryean était
devenn si mou , qu’il étajt impossible d'en apprécier 'élat anatomique. Ta base du crine présentail une
saillie osseuse situde au coté droit et en avaut du trou oceipilal ; ceute saillie dtait recouyerle et egalisée par
1a dure-mére, et on ne tarda pas & sapercevoic que ce deyait étre Fapophbyse odontoide de la deuxigme ver-
tibre. Lorsque les parties enrent été complétement détachées par la macération , on trouva un déplacement
considérable de V'oceiput, de Vatlas et de Paxis , €t une consolidation tres-ferme de ces os daps leurs nou-
veaux rapports par suite de la soudure osseuse compléte de plusieurs articulations. 1l y dyait une luxation
incomplete de Vatlas i gauche , et nne ldgere projection dela méme vertebre en avant et en bhant, De telle
sorte, que 12 moitié droite et postémenre de I'anneau osseux interceptait une portion considérable du canal
yertébral j le tubercule antérieur de cette yertebre correspondait au cété gauche de Fapophyse basilaive ;
Yextrémits de Vapophyse transverse du cdté gauche débordait, de trois quarts de pouce, celles des deux
vertthres suiyantes ; tandis que les apophyses transverses droites de ces verttbres débordaienl d'un quartde
pouce Vapophyse correspondante. de l'atlas. Une portion considérable de la moitié droite de l'atlas, et com—
prenant les surfaces par lesquelles elle sarticule avee I'occiput, avait été détruite par résorplion. Une partie
de V'apophyse transyerse etle canal sur lequel s'applique l'artere vertébrale droite étaient pareillement dé-
truits, L’axis élait complétement luxée sungl'atlas , de telle sorfe, que sa portion gauche interceptait environ
uht tiers du canal vertébral,, et que l'apophyse odontoide pénétrait de toute sa longueur dans la cavité du
erane i la partie antérieure du trou occipital, tout prés du trom condylien antérieur droit. Tandis que dans
1a position normale des parties, le sommet de Yapophyse odontoide dépasse i peine en haut le niveau de
Particulation atloidienne, ici elle se trouvaith un pouce au-dessus du méme niveau , et faisait saillie dans
la'cavitd du erfne dans une longueur de cing & six huitibmes de pouce. Le déplacement Jatdral n'élait pas
moins étendu, La distance qui séparait le trou condylien antérieur gauche du milieu de la base de T'apo~
pliyse odontoide , dtait de sept huititmes de poucs, tandis que la distance entre les mémes parties du coté
droit ne s'élevait quh deux huitizmes de pouce.

11 esthien surprenant que la compression directe de ceite saillie osseuse sur la snrface antérienre dela
mpelle alongée n'ait causé aucune paralysie , lors méme qwon a €gard i la manitre graduelle dont cette
saillie s'est formée, Le nerf hypoglosse droit et l'artere vertébrale ont di aussi avoir ¢té considérablement
altérés dans leur trajet,

Les corps de la seconde et de 1a troisibme vertthre étaient déplacés i droite; de telle sorte, qu'une ligne
qui aurait passé par lenr centre, et qui aurail été prolongee supérieurement, serait venue tomber sur le
bord droit de Yapophyse basilaire; le tubercule de Farc antérieur de Vatlas correspondait au cdté gauche du
corps de ces vertebres.

Le condyle occipital droit, les restes de 'apophyse transyerse droite de Vatlas ; la surface articulaire inf¢-
rieure de Uaxis, et le €6t droit de la base de Lapophyse odontoide dtaient ankylosées de manitre & ne for-
mer quune seule masse osseuse.

Le condyle occipilal‘gauche était partiellement soudé avec atlas ; la sucface articulaire gauche de Laxis,
son apophyse transverse ot celle de la troisitme vertébre étaient souddes avee la méme _piéce; les apo-
physes articulaires de Paxis et de Ia troisitme vertébre ¢taient également souddes, et leur union s'étendait
du cété gauche jusqu'iila base des apophyses dpinenses; les corps de ces vertgbres n'étaient pas ankylosés.

Foutes ces soudures claient d'une grande perfection et égales en solidité au tissu osseux normal , de telle
sorle , qu'on ne Pauvait reconnaitre la limite de Ia productiun nouvelle, Les os noffraient aucune sltéra~

tion de texture , aucune inégalité 4 leur surface , aucune diminution de solidité, aucune trace de carie.

Tes dimensions du canal vertébral étaient considérablement diminudes par e déplacement remarqunable
. e Yatlas et de V'axis; le diametre antéro-postérieur du trou occipital était d’'un pouce et demi (mesure an—
glaise); son ‘plus grand diametre transversal d'un pouce et quark; Ianneau de la troisitme verttbre oﬂ:rait

sept huitibmes de ponce transversalement, et six Luititmes d’avant en arrigre ; le ca_nfﬂ, entre Les portions

déplacdes de Latlas et de Vaxis, offrait un demi-pouce d’avant en arritre et cing hnititmes de pouce trans-
yersalement.

Réflexions au sujet de cas précédent.—Rust a donné la meilleure description qui existe de cette maladie,
Il en publia d'abord une histoire abrégde dans la Gasetie médico-chirurgicale de Saltzbourg (1813, t- 3,
p. 108 et x0g), il Fa déerite ensuite plus longuement dans son _Arthro-kakologie (1817, @ X111 = 119), ol
il dit en avoir observé treize cas, dans lesquels les symptomes étaient presque semblables.

Le premier symptome est une douleur qui a son sitge dans le cou, qui s'aceroit h I'approche de la nuit
ou lors de la déglutition d'une Houchde volamineuse , ou enfin par une profonde inspiralion ; ceite dou-
leur occupe un coté du cou , surtont dans les mouvemens de la téte yers I'épanle. Elle s'étend du Jarynx i
la-puque, et souyent jusquan seapulum du c6té malade. Aucune lésion extérieure n'est appréeiable, mais
une forte pression sur la premivre et la seco nde vertebre produit une viye souffrance , et dévoile ainsile
sidge de la maladie. La gene de la ddglutition et de la respiration augmentent , en alternant ayee la dou-
Teur du cou, qui semble se fixer b la région postérieure de la téle, el devient intolérable dans les mouve-

’

mens de celle partie ; la téte s'abaisse vers une des épaules, et la face s'incline un pen en bas ; car en géné=
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ral, 1z maladie wattaque Ies articulations que d'ag seul cotés et, danssept cas surmneuf, e'était Le cdté gaus
che; si les deux eotés sont affectds simultanément, Ia téte s'inclinera directement en avant ; les choses res<
tent dans cet état pendant plusieurs semaines ou méme plusieurs mois, et souvent ; avant Yapparition ‘de
symptémes plus graves, il se manifeste une amelioration apparente, les mouvemeis sont plus’ libres ot 1a
position de la téte plas fiaturelle ; mais bientot Particulation des sons et 1a déglutition subissent de nou-
velles entraves; la doulenr renait plus cruelle et plus étendue; la téte se déjette un pew en arritre et
fombe vérs 18 coté opposé 5 son poids seriible trop lourd au malade qui la soutient avec ses miains, totes
Tes fois qu'il ehange d’attitude ; eetté dernibre ciréonstanice peat étee considérée comme un symptéme pas
thognoménique. Un dutre symptéme , qui, i cette époque, dévoile Ia véritable nature de la maladie , c'est
une expression toute partigulitre de sotiffratice dans la physionomie, qui; jointe & la position et hla
raideur de la téte, constitug un ensemble de traits tellement caractéristique, qu'il suffit de Vavoir observé
uine seule fois pour le' connaitre de prime abord:

Cette pliysionomie du malade; que Rust 2 cherché d représenter dans une planche, comsiste particulié-
rement daas Valtération générale des traits; lalangueur des mouvemens des yeux , et Fexpression melanco-
lique et sombre de sensations douloureuses intérieures. L'expression de souffrance angmente dans les mon-
vemens de 1a tate. Plus tard se manifestent la sensation d'un bruit dans la téte, la surdité , les vertiges,
les crampes et les convulsions, une paralysie incompléte sartout aux membres thoraciques , l'aphonkse ,
L'expectoration purilente et les symptdmes de fityre hectique. On n'observe en, général aucun chingement
extéricur, soit au cou , soith 1a nuque , et Rust n’a vu quun seul cas, dans lequel il se déyeloppa, du coté
raalade, une tumeut qui abcéda et laissa un ulcere fistuleix. Mais la pression la plus légére sur les trois
premitres vertehres est extrémement douloureuse, et quelquefois, & une époque avancee de 14 maladie, 1¢ frot-
tement de deux surfaces indgalesest manifestement appréciable dansles mouvemens da latéte ; le malade
peut rester dans cet état pénible et irrémédiable pendant plusieurs mois, et il meurt soit d’épuisement et
de faiblesse, soit, ce qui est plus fréquent, d'une maniére soudaine et inattendue.

M. Lawrence regarde cette maladié comme consistant primitivement dafis Tuledfation dés eartilages, sui-
vie de desirdetion deligamens ¢t de carie des os, et s'€tendant, sousdes formies et & des degrés varids; aux
orgines importans sittiés dan$ le voisindge. Il ne connait aucan cas de cétte affection déérite péndantqu’elle
st bornée aux surfices articulaires. Y

' ;

Obsérpation B, — Reil cite, d'une manitre abrégée, Pobservation dun jeunc homme qui fut pris
d'une prétendue angine inflammaloire, et dont la téte dtait fléchie en avant et & droite; Yangine fat guérie,
mais affeetion du cou augmenta ; la fitvre hectique survint et le malade mournt paraplégique le dix-sepe
tibme jour. Les condyles oceipilaux , les corps dé totites les vertehves cervieales et des quatre dorsales supé-
rieures draient ramiollis, tandis que les- surfaces articulaires des condyles ‘et les deux premibres vertéhres
dtatent détruites en partie. (Freber-Lehre, deuxitme édition ; t. 3, p. 356.)

Bell tapporte detix eas; dans lesquels les lignmens qui unissent Yocciput & Latlas, ainsi gue cenx ¢qui unis-
sent Uatlas & Vaxis, avaient tellement perdu leur résistance sous I'influence d'une lésion organique antés
térieure, qu'ils se rompirent dans un mouvement de la téte en avant , qui donna lieu & une Juxation sou-
daine de V'apophyse odontoide; immédiatement suivie de la mort par campression: de la moelle épinitre.,
(L’auteur a donné une plamche & ce sujet, Observations on the infuries of the spine, p. 37, pl. 11, fig. 1.)

A une dpoque plus avancée de la maladie, voici quel est d’apres Rust, Yaspect des parties £ ¢ Jai tou-
jours trouvé, dit-il, en quantité plus on moins considérable, entre le pharynx etla colonne vertébrale, du
pus tantdtsanieux, tantot de bonne nature : le pharynx est uleéré dans une étendue plus on moins considé-

rable ; le périoste et Jes ligamens des deux premiéres yertehres sont détruits, Le 'sidze primitif'de V'affec~
tion m’a toujours paru résider dans Varticulation de Yoccipital et de Yatlas, et dans celle de Vatlas et de
Taxis ; la carie a aussi envahi les condyles ocMpithux, plus sonvent le gauche que le droit , I'atlas et l'apo-
physe odontoide. Dans les cas on la'mort est survenue hrusquement , -tantdt, I'apophyse odontoide malade
avait été entitrement séparde, tantot il s’était faitun dpanchement sanguin par suite d’ulcération de Vartére
vertébrale, ou bien un:épanchement purulent s'était form¢ dans les plevres, Les organes importans sitnés
dans le voisinage , peuvent participer d'une manitre plus ou moins grave aux lésions qui viennent d'étre
décrites. On trouve quelquefois beaucoup de serosité entre la dure-mtre et Iarachnoide, ainsi que
dans les ventricules, Prés du trou occipital , Pespace qui loge 1a moelle dpinibre est quelqueiois trés-rétréci.
La dure-mérea été trouvée parfois livide, ulcérée et méme gangrence, et les portions du cerveau et de la
r?oell-c voisines de lal.c’smn dtajent plus ou moins altérées, J'ai déposé dans le muséum pathologique de
Phépital général de Vienne , plusicurs pitees:anatomiques propres 4 faire connaitre cette affection. » (Ar=
thro-kakologie,  317.)

Dans quelques cas, la maladie paraitlimitée aux surfaces articulaires, Alors,, aprés avoir détenit les carti-
lages et les ligamens ¥ et déterminé un déplacement plus ou moins considérable de Yoccipital et des deux
premitres vertébres, elle s’arréte et fait place & un travail de guérison, qui détermine une ankylose, par
.m'itc de laquelle lés parties déplacdes restent solidement fixées dans leur situation anormale. Toutefols,
méme dans ces casplus fayorables, il existe une vive douleur pendant la période inflammatoire ; en outre,
tandis que d'un coté In propagalion des désordres A la dure-merd 4insi qu'aux parties voisines contenues
dans le crine et danslecanal vertéhral, peut determiner des symptomes alarmans, d'un aitre cotd, des

abees chroniquespenvent se former & l'extérienc ainsi qu'on enayu un excmple dans le cas qui a eté rap-
porte. ;

Ilést 4 remarquer que les dimensions du {rou occipital et du canal vertébral & la région du con, sont
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Deaucoup plus considérables qu'il ne serait nécessaire pour loger la moelle épinitre , de sorte que les mou-
vemens dela téte et de l'atlas peavent s'exéeuter sans aucun danger de compression pour cet organe impor-
tant. De 14, la possibilité d'un déplacement spontané dans une étendue considérable, sans lésion des fonc-
tions de la moelle, Cette circonstance réssort surtout du fait cité plus haut. (Qbsery. Q.) Il n'y eut aucun
symptéme de paralysie; et la mpoelle épinitre qui conservait emcore sa situation, guand le docteur La-
wrence examina les os, €tait libre de toute compression, quoique les dimensions du canal fussent
diminudes de moitié. Cette particularité n’a pasété remarquée autant quelle aurait di L'étre par cenx qui
ont décrit cette affaction; aussi; observant la diminution  du canal vertébral, ils semblent en avoir conclu
que la moelle ayait dd étre comprimée; et, en conséquence, ils citent la compression, de la moell: parmi
Ies efficts ordinaices de cette maladie. (Boyer, t. §, p. 105, denxime édition.) 3 -

Rust attribue Finnocuité de la compression exercée sur la moelle dansTes luxations de l'occipital sur l'at~
Yas, A ce que cette compression s’établit graduellement. Il cite une pibce qui existe'dans le cabinet anatomi-
que du Jardin des Plantes, et dans laquelle la diminution de capacité du canal est telle, qu’il ne peut
admettre une plume ordinaire (Zoco citato). Gomme il me ditpas quil ait lui-méme constate ce fait, il est
probable qu’il parle d'aprés les renseignemens d’autrui, de la pitce citée par Buffon, et dans laguelle le
diambtre transversal de l'ouverture est de trois lignes.

En résumé , dans la plupart des cas ot il n’y a pas de symptdmes de paralysic, on pent conclure ayce
siretd que cela tient & ce qu'il o'y a pas en de compression ; tandis que dans les eas de déplacement soudain
de Yapophyse odontoide, soit par accident , soit par suite de maladies organiques , la pression de la moelle
épinidre a dté immédiatement mortelle. C'esta une compression légere de la moelle ou de ses membranes,
ou aux suites de I'inflammation que peut déterminer celte compression, ou enfin 4 la maladie des os elle~
méme, qu'on doit, selon toute apparence, attribuer la paraplegie et Yes paralysies partielles qui surviennent
quelquefois pendant le cours de cette maladie.

Dans ses premitres considérations sur ce sujet, Rust émettait une opinion tres-défavorable surla termi-
naison probable de la maladie; il disait qu'elle avait eté funeste dans tous les cas soumis & son observation,
et il se demandait si elleest susceptible de guérison ; mais plus tard, dans son Traité sur les maladies des
articulations, il rapporte quelques exemples de guérisons spontandes. Il cite le cas d'un malade placé dans
son serviée A Uhdpital-gdnéral de Vienne, et qui, bien qu'ayant une raideur du cou et de la téte, avec obli-
quité de celte dernitre , jouissait sous tousles rapports d'une bhonne santé. Il y avait dans ce cas une dimi-
nution de mobilité de la troisibme vertébre cervicale; avec une saillie formée par une déposition osseuse;
Thistoire de ce cas ne permet pas de douter qu'il n’y ait eu une luzation spontanée de la téte.

Reil a yu trois cas dans lesquels les vertebres supéricures du cou éprouverent une tuméfaction subite ac-
compagnée de douleur-et de fidvre; la téte était flechie en arritre, la déglutition difficile et douloureuse.
Au bout de quatorze jours le gonflement et la fieyre diminuerent ; mais la téte conserva une oblignité laté-
rale et une diminution de mobilité que Reil considére comme une conséquence de Tankylose ( Fieber-Lefire,
t. 2, p. 356.)

Les cas d'ankylose complite prouvent que Vaffection est susceptible de guerison, et le nombre considé-
rable des cas de cette esptce , porte b penser que le pronostic ne doit pas étre extrémement défavorable,

Observation S, — On voit dans le muséum de Phépital Saint-Barthélemy, une téte qui a été extraite
d’'un cimetitre, et avee laquelle T'allas est solidement réunie par ankylose. Ce dernier os a été déplacé in-
complétement en avant et 4 gauche, et en méme temps un pen porté dans un mouvement de torsion, de
manitre h étre placé obliquement dans sa position nouvelle. Son coté droit intercepte environ un tiers du
canal vertébral. Les deux condyles occipitaux sont complétement ankylosés avec I'atlas, et cette union se pro-
longe un peu en avant. La soudure, qui semhle trés-ancienne’, est tellement intime qu’on ne peut aperce—
voir aucune ligne de démarcation. L'arc intérieur de T'atlas, situé plus bas que dans l'état normal, est séparé
du trou oceipital par un intervalle d'un demi-pouce. v N

Sandifort donne la description de six pikces anatomiques consistant dans des ankyloses entre V'occipital ct
Yatlas et appartenant & Ia collection anatomique de Leyde ; dans quelques-uns de ces cas, l'atlas présentait un
déplacement partiel, I'ankylose comprenait tantot les deux condyles, tantst un seul, et méme dans quel-
ques cas une partie seulement de Iare antérieur et de Y'arc postérieur de l'atlas, et enfin, dans d'autres cas ,
Tune des apophyses iramsyerses ou totes les deux. Dans deux cas il y avait un dépdt considérable de
matiére osseuse autour des parties ankylosées.

‘Wynpersse avu six exemples d’ankylose d’'un seul condyle'ou des deux 4 la fois, entre l'occipital et I'atlas :
il en a fait représenter un cas. ( Dissertatio medica de ancylosi @ a1, tab. 1 fig.1.) Boyer arencontrg un
cas semblable & la Charité. ( Traité des malad. ehirurg. t. §. p. 105. ) &

Dans d’autres cas ;il n'y a pas seulement luxalion de Yoccipital sur 'atlas, mais encore de l'atlas surlaxis
avec ankylose.

Obserpation T'. — Daubenton cite un cas remarquable quia pour objet une pitce du muséum du Jardin
des Plantes : «La seconde vertébre du cou a été déplacée et poussée si loin en arriére, qu'il ne reste qu'un
interyalle de trois lignes entre I'apophyse odontoide et l'arc postérieur de I'atlas. Cette vertébre est en méme
temps inclinde 4 droite. On concoit facilement le mécanisme d’une telle luxation ; mais quand le canal
v_o-rlébral # €té tellement rétrée) etla moelle épiniexe 5i fortement comprimee, il est surprenant que le ma-
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lade ait pu vivre assex long-temps pour permetire 4 I'ankylose . de s'établir. » ( Histoire naturelle générale
ot particulitre, avee la description du cabinet du Roi, t. 3, p. 99-) :

Observation U, — Sandifort a déerit et figuré une p itce dans laquelle I'atlas et Taxis ont €té déplacées, la
premitre ¥ droite, la seconde h gauche; elles sont soudées entre elles et avec l'occipital. Le changement de
position de ces 0sa diminué le canal vertébral, qui n'offre qu'un demi-pouce transversalement au lieu d’on
pouce. ( Museum anatomicunt, p. 148, tab. 15, fig. 4. )

Observation F.—Le cas d’ankylose la plus ¢tendue se remarque dans une autre pitce ol Loccipital, toutes
les vertebres cervicales et les deux premitres dorsales sont solidement soudeées ; dans'ce cas, la téte est forte=
ment contournde i droite, de telle sorte que le coté ganche du rebord alyéolaire delamichoire correspond &
Ja partie moyenne des corps des verttbres. Les parties souddes avec T'atlas sont les condyles occipitaux et la
partie antérieure du trou occipital. La premiére vertebre elle-méme est soudée avec 'apophyse odunl?idc =
et celle-ci avec l'oceipital ; il en est ainsi desapophyses articulaires ‘¢t des lames de toutes les vertebres indi=
qudes. Les corps des vertsbres dlaient encore séparés par leurs fibro-cartilages. { loc. cit., n® 147 tab. 15,
fig. 1,3, 3.) - : g : g

Wynpersse rapporte succinctement un ‘cas dans Tequél Foceipital et les six vertebres cervicales étaient sou=
dées ensemble. | De ancylosi, p. 31. )

Le méme auteur mentionne un exeraple de luxation de I'stlas sur l'axis avee soudure de’ces 05’ entre eux
et ayec Voccipital. [ Ibid., p. 19, tab. 1, fig. 2 et:3.) :

Une pikce anatomique , de la collection de I'hopital Saint-Barthélemy , offre un exemple de soudure entre
les condyles occipitanx et Yatlas, entre Fapophyse transverse gauche de cette vertébre etloccipital, et entre
les apophyses articulaires de la seconde et de 1a troisieme verttbre. La soudure de I'apophyse odontoiFle avec
Yatlas n'a pas lieu anssi fréquemment que celle des condyles avec la méme vertebre. Dans Ia collection qui

vient d’étre indiquée, on trouve un exemple de soudure osseuse compltte entre T'arc antérieur de Vatlas et
Fapophyse odontoide.Dans ce cas, les condyles aceipitaux sont presque aplatis, de telle sorte qu'ils pouvaient
probablement exécuter quelques mouvemens sur Tatlas. ; 9.8

Un exemple curieux de cette espéce d'ankylose est décrit et figuré par Wynpersse.

Observation X. — 1apophyse”odontoide est soudée’ ave Vatlas, les apophyses articnlaires et le corps de
denx vertibres sont également sondées : une balle de plomb s'était logée dans V'apophyse transverse gauche
de Fatlas, laquelle s'est transformde en un kyste osseux, arrondi, qui emprisonne solidement e corps etran~
ger, et constitue une saillie anormale au devant de'la vertébre. :

Les principes d'apres lesquels on doit établir le traitement qui convient'h ces cas, sont les'tnémes que ceux
qui nous guident quand la maladie est située dans toute autre région de la colonne vctl-lle"bralc. La grande
proximité d’organes si importans fait une loi de diminuer Vintensité et I'étendue de 1'1nﬂammation.et 'c:ls
limiter par li de bonne heure le désordre aux parties primitivement affectées. On devra recourir aux saigneées
Locales, ' A tout ce qui constitue 1e traitement antiphlogistique; et prescriré le xepos absolu des parlies m.;la-
des iusqu’h Ia disparition de tout sjrmptdme d'acuité de la ma]:u_iie. La’ révulsion sous ses, formes’varle'es
et plus particulitrement au moyen du moxa, du'seton, du cautire, favorisera beaucoup le travail de la
gucrison, ;

Avant de lerminer cette note, qui renferme déj beancoup de matériaux’ pour. V'étude des 1dsions de Ia
colonne vertébrale, nous croyons utile d'y ajouter une indication hibliog‘ra]}hi(;ue dontmous puisons une
partiedans Y. 4rthrocacologie dé Rust, M. Lawrence n’ayant point, dans son'mémoire, reproduit les citations
de Rust, cilations précieuses pour ceux qui voudraientapprofondir les questions relatives aux divers sujets
dont nous venous de nous occuper. [

Boyer, Traité des maladies chirurgicales , t. 3. i

Bertrand, Lehre von den Knochenkrankeiten, Dresden und Leipzig, 1792, p. 177.

Heister , Institut. chirurg., 1ib.3, cap. 5, p. 1.

Duverney, Traité des maladies des 05, t. 2. p. 104-110.

Riediger Schmuckers, vermischte schriften, B. 1, p. 332.

Sommering, vom Bruch und der Verrenkung des Riickgraths.

Murray, De spina dorsi luxat.

Horn, in Mursinna’s Journal fur die chirurgie, 1 B., 1 st., p. 78, 8o, 85.

Ephem. nat, cur. Dec. 1. Ann, et 5, observ. 77, — Cent. sept. obs. 81. :

Cuenotte, Dissert. sistens easum subluxationis vertebra dorsi, etc.; Argentor, , 1761.

Collomb, Medicin. chirurg.; Werke, obs. 4o,

Saviard, Observations. .

Bonet, Anat. pract. , t. 3, lib. 5, pars{, cop. 34

Hildanus, Observat. cent. V, p. 458,

Van-Swieten, Comment,, t. 1, 253, t. 2, 704. o

" Scharschmidt, Wochentliche nachrichten , t. 7, ps 33g.

Mursinna, Journal fitr die chivurgie , Berlin, 1803. II, Bandes, a.Stuck, 1 beobacht, §. 14g.

Acta Soc. med. Hafn,, t. 2,

Petit, Traité des maladies des os, t. 1, p. 64=109.

Morenheim, beobachtungen, 2. B, 136.
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Schmuckers, Verm. schriften , 1. B, s. 284-319.
Platner, Instit. chir. rat., p. 751, 5. 1133,
Salzh., Mediein. chirdrg. Zeitung. 3 B. 1813. 5. 124.
Eq}.hc]" chirnrgische beobachtunocn, Leipzig, 1815, s, 100s
'Vo[gte] Handbuch der 1\1tho]oglschcn anatomie, 1. B. 5. 316, ; ? ;
Morgagni, De sedibus et causis morhorum, f art, epist..4,-10, fo, §8; art, 13, epist. 10 ; art, 3, epist. 38;
art. 17, epist. §8; art. 34-35. epist. 55; art. 10, epist. 57; art. 2, epist. 61 ; art, T1 qui observationes con-
tinet ; mec non epists 37; art, 31-3/, ubi i citatis exemplis ad morbum concludit,
Schmidt, Dissertatio chirurg. de luxat. nuchi; Tubing, 1747, 2.18.
Académie des Sciences, Memmns, an 1731, P-724s
Thabidor. Theat, Exercit, 33, p. 6
Sehlicting, Traumatolog., p. 12.
. Stolte, Dissertat. de morte suspensorum, Groning, 1766, p. 16.
_ 2 Bonn, Descriptio- thes, oss. morb., Hoy. 1783, p. g, 10, 11.
Ludwig, De luxat. vert, colli spont. Lips. 1767.
Pet, Frank, Delect. opusc,, £.5, p. 306 ; Discursus de rachitide cutis et adultorum, etc.
Bell F.{el)er—Lchre t.a, 2. 102,
J < Cloquet; Anr:l:) losis oI' the second ceryical vertebra with the occiput, the Lond. medical, Repas:tory, tx
{ New Series ), p. 259,
Journal de Cowzmrcl ete., Fracture d'un des ligameps jaunes, t. 13; p 343, et {racture d'une vertebre
cervicale, 7hid., p. 345,
Ibz'd. Observation d’'une Inxation des verth. cery. t. 3%, p. 36:.
The Lond, med, and plys. journ., Injury, of the spine, t. 5g, p. 26, 546.
W. B, Newman, An account of a dislocation of the cervical vertebree, The Lond., med, Reposit.,
t. 3, p. 107,
J. Ring, Cascof injury of the spine, the London, med. aud surg. journ., Aout 1834, p. gt.
‘W. Gaitskell, Case of luxated cerv, vert, the Lond. med. reposity . 15, p. 282,
Journal de Corw.s‘fzm’ etc., Mém. sur les luxations des vertebres corvicales, t. 1, P 474
Tbid, Observation sur les luxations du corps des vert. t. g; p..279.
The Lond, med. and phys. Journ. Distocations of the vertebree, t. 5ig, pe 5.
A, Bérard , Luxation spontande, de Y'occipital sur Vatlas et de Iatlas snr Vaxis, thise,
Gaz. mci de Paris, Luxation de Foccipital sur Yatlas; ete. 1834, p: 556.
W. Thomson , | Spontancous luxation of the vertebra dentata, the Edin. Med. and Surg. Journ.,
t. f3, p. 377
iGaz. méd. de Paris; Lésion de la colonne verte'brale avec dilacération de la moelle, ete,, 1834, p. 187.
{Nous avons rapporté ce fait p. 130.)
Journal de Coryisard, ete.; Histoire de quelques affeetions de la colonne vertébrale, ete., t. :5 p- 78
Bulleting de UEcole de. méd,; Luxation de la colonne vertébrale; bulletin n° 5, p. 86.
Lnxation complite du rachis, dans Précis anal. des trag. de la soc, méd. de Dijon, pour Uannée 1831,
par V. A. Pingeon.
Fracture of the spine , the Lond. med. and phys. journ. , t.6a, p. 514.
Journal des Progrés ¢ t. 14 ;pi 260
Fracture of the vertebrm ; with curious symptoms, the Lond. med. and phys. journ., t. 61, p. §17.
i Fracture of icervieal vertebree ; the Lond. med, and phys. journ. ; t.61, p. fget 233,
Fracture of the dorsal vertebre, the Lond, med. and phys. journ. , t. 61; ps 230.
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