LESIONS DES TISSUS.

§ 1I. —Luxations des cdtes et de leurs cartilages,

Les articulations costo-vertébrales, malgré leur solidité, leur élasticité
et la profondeur de leur situation, peuvent étre affectées de luxations. Iy
premigre observation relative i ces déplacements, théoriquement admis par
A. Paré, appartient & Buttet; mais elle est loin d’étre concluante, et nous
pensons avec Boyer qu'elle a trait plutdt dune fracture qu’a une luxation,

D’apres Buttet, les eotes qui sont le plus exposées & se déplacer soni
les quatre on cing derniéres vraies cotes et les deux ou frois premitres
fausses cotes. Les faits aujourd’hui connus n'ont pas confirmé cette ma-
niére de voir; ils ont montré que les dernieres fausses cotes sont plus que
toutes les autres susceptibles de se luxer.

- Les observations authentiques que Malgaigne a rassemblées sont an
nombre de six. Dans chacun de ces cas, la luxation avait suceédé & une
chute d’un lieu élevé, & un choc violent, & un écrasement du rachis, et
s’accompagnait de désordres considérables.

Le plus souvent, la lésionn’a ¢t¢ constatée que sur le cadavre; cepen-
dant, dans un fait de Kennedy, la luxation costo-vertébrale fut diagnosti-
quée pendant la vie. La région lombaire était le siége d'une ecchymose
¢tendue ; au niveau dela téte des deux derniéres cotes, on sentait une dé-
pression marquée, et, si 'on exercait une pression sur extrémité anté-
rieure de ces deux cotes, on faisait mouvoir et saillic leur partie posté-
rieure, sans produire de crépitation. A eet ensemble de signes, il etit été
difficile de ne pas admettre une luxation. Le thorax ful immobilisé avee
un bandage, et, au bout de trois semaines, la guérison était opérée.

Il est impossible, avec ces quelques fails, de constituer I'histoire com-
plete des luxations costo-vertébrales; nous n’y insisterons done pas plus
longtemps.

On a admis, sans y apporter peut-8tre toute la sévérité désirable, des
luxations des cotes sur leurs cartilages ala suite d’une violence extérieure.
Chaussier, S. Cooper, Bouisson, ont cité des exemples de ces prétendus
déplacements. Chez le malade de Bouisson (1), le cartilage, séparé de la
cote, €lail porté en arriere et enbas; Pextrémité correspondante de la cite
faisait en dehors une légere saillie. Dans les fortes inspirations, le carti-
lage reprenait sa place, pour se déplacer de nouveau dans Pexpiration.
Bouisson diagnostiqua une luxation de la cote sur son cartilage. Mais dans
ce fait, et plusencore dans lesautres, il s’agissait probablement non d’une
luxationde la cdte, mais d’'une fracture du cartilage. Ce qui tendrait ale
prouver, c’est.qu’il est fort difficile, sur le cadavre, d’opérer la séparation
d’'une cote et de son cartilage, et quune fracture a heaucoupl plus de
chances de se produire dans ces maneuyres quune luxation.

A coté des luxations des edtes, il faut mentionner encore la Iuxation de

(1) Tribut @ la chirurgie, 1838, t. I, p. 471,
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certains cartilages costaux les uns surles autres. Les cartilages exposés a
ces déplacements sont ceux des sixiéme, septidme et huitieme cotes, arti-
culés entre eux par leurs bords, et maintenus par quelques faisceaux liga-
menteux. Dans un effort violent, dans un mouvement du tronc en arriére,
dans une chute sur le dos, ces ligaments peuvent se rompre sous I'in-
fluence de la contraction des musecles abdominaux; le cartilage inférieur
se porte alors en arriere, pendant quele cartilage supérieur fait saillie en
avant. Martin (de Bordeaux), Boyer, Malgaigne, ont observé cette variété
de luxations. Pour réduire, on suit le précepte de Boyer, qui eonsiste &
exercer sur le cartilage supérieur-une pression qui le refoule en arriere,
et & immobiliser la poitrine avec un bandage jusqu'a consolidation.

Il existe enfin quelques exemples deluxations des cartilages costaux sur
le sternum. Tels sont ceux qui sont rapportés par Ravaton, Manzotti,
Ch. Bell et Monteggia. Les cartilages des quatriéme, cinquiéme et sixiéme
cOtes paraissent seuls avoir été le siége de ce déplacement. Malgaigne
conseille, une fois la luxation réduite, I'application d'un bandage her-
niaire au niveau du cartilage déplacé.

§ v, — Luxations des vertébres.

On comprend que les déplacements traumatiques des vertébres soient
assez rares, si I'on considére leur situation profonde, I'épaisseur des par-
ties molles qui les protégent, la solidité de leurs moyens d’union, enfin le
peu de mobilité dont elles jouissent 1'une par rapport & I'autre. Ces luxa-
tions succedent en général & un traumatismeviolent suivi de désordres con-
sidérables, el, apres Hippocrate, un grand nombre de chirurgiens ont re-
gardé comme impossible les déplacements des vertebres, & moins quils
ne fussent accompagnés de fractures. Cette opinion, beaucoup trop abso-
lue, est infirmée par les faits, et I'existence des luxations vertébrales sans
fractures est aujourd’hui parfaitement établie.

Toutes les vertebres ne sont pas, du reste, également exposées aux luxa-
tions : les vertebres cervicales en sont le siége le plus ordinaire. On s’ex-
plique aisément la plus grande fréquence des luxations des vertebres cer-
vicales, sil’on songe & la mobilité beaucoup plus étendue de cette portion
du rachis. Les luxations des vertehres dorso-lombaires sont an contraire
extrémement rares, et ¢’est pour elles surtouf qu’il est vrai de dire qu'on
ne les ohserve que comme complication des fractures dela colonne verté-
brale.

A Pexemple de Malgaigne et de Nélaton, nous éludierons successive-
ment : 1° les luxations de I'atlas sur 'occipital; 2° les luxations de I’axis
sur P'atlas; 3° les luxations des cing dernidres vertebres cervicales; 4° les
luxations des vertébres dorso-lombaires.
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10 Luxations de Iatlas sur Poceipital.

Les luxations traumatiques de I'atlas sur I'occipital paraissent extréme-
ment rares. Un grand nombre d’auteurs les regardent méme comme im-
possibles, et, dans sa thése sur les luxations traumatiques du rachis, le
professeur Richet (1) n’admet pas leur existence. :

Les observations publiées sur ce sujet sont au nombre de trois. Parmi
celles-ci, il en est deux, I'une de Lassus (2), lautre de Paletta (3): q}li
n’ont quune médiocre valeur. La premidre, en effet, manque -de (}f;‘talls
suffisants; la seconde semble plutdt se rapporter & une diastasis qu'a ung
véritable luxation occipito-atloidienne.

1l n'en est pas de méme d’un fait plus récent, publié par Bouisson (4),
¢t dans lequel il s’agit bien
manifestement d’une luxa-
tion de 'atlas sans fracture.

La lésion survint chez un

jeune homme de seize ans
qui, renversé a terre sous
un tombereau pesamment
chargé, au momenl oll ce-
lui-ci basculait en arriére,
eutla nuque fortement com-
primée par l'angle posté-
rieur et inférienr du tom-
bereau. La mort fut instan-
tanée. On trouva, a 'autop-
sie, une luxation de I'atlas
en avant, unilatérale, ¢’est-i-
dire que le déplacement était complet du cOté droit, 1% fa(.:.cltte arhcu—l
laire de Datlas ayant passé en avant du condyle de Ioc-mp}tal, leque
faisait une saillie cie 9 cenlimetres en arriere; tandis qu-e,_ du coté gauche,
il wexistait quune diastasis entre le condyle de Ioceipital et 1a surface
correspondante de L'atlas (fig. 41). :

Cette observation ne peut laisser subsister le moindre dopte sur la pos-
sibilité de la luxation occipito-atloidienne; mais on doﬁ.attendre de
fiouveaux faits pour tracer une histoire générale de cette lésion.

Tic. 41, — Luxation de l'atlas sur Poccipital. — A, facette
artlenlaire droite de Vatlas; B, saillic postérieure du con-
dyle droit de l'occipital; C, facelte articulaire gauche de
l':nlas; D, saillie trés-incompléte du condyle gauche de
Toccipital. (Bouisson.)

(1) Thése de concours de clinique chirargicale. Paris, 1851.
(2) Pathologie chirurgicale, t. 11, p. 1961

(3) Exercitationes pathologice, p. 234. Mediolani, 1820.

(4) Tribut a la chirurgie, t. I, p. 73. Paris, 1858.
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2° Luxalions de l'axis sur l'atlas.

Les luxations de I'axis, moins rares que les précédentes, sont aussi un
peu mieux connues. Elles sont simples ou compliquées de la fracture de
'apophyse odontoide ou de I'atlas.

_ Emiorocie. — Les causes de la luxation de Paxis sont 3 peu prés les
mémes que celles qui président au déplacement de I'atlas et des autres
vertebres cervicales. Le plus souvent, c’est une violence extérieure, une
chute d’un lieu élevé, qui fléchit brusquement la téte en avant; quelque-
fois c’est 'action d’un fardeau trop lourd reposant sur la nuque.

On a cité encore comme capables de produire la luxation de l'axis, les
fractions sur la téte, combinées avec des mouvements de rotation; c’est
ainsi que l'accident serait survenu en essayant de soulever un enfant par
la téte.

On croyait aufrefois que la pendaison déterminait constamment une
luxation, soit de la premiere, soif dela deuxiéme vertébre cervicale ; mais
dans la plupart des cas ol T'on a fait autopsie de pendus, cette lésion
n’a pas ét¢ constatée, et il a été impossible de la produire en pendant des
cadayres, alors méme que I'on exercait en méme temps des tractions sur
la partie inférieure du corps. Si donc la luxation de I'axis a pu &tre ob-
servée a la suite de la pendaison, il est probable que le déplacement

tenait & une cause plus complexe. Louis a fait remarquer, en effet, qua

Lyon, le bourreau, aprés avoir passé la corde autour du cou des suppli-
ciés, leur appuyait le pied sur la nuque et repoussait fortement la téte en
avant. On comprend dés lors que les luxations de 'axis pouvaient recon-
naitre pour cause l'inclinaison brusque et forcée de la téte, beaucoup
plus que la traction méme. Deux faits de luxations de I'axis, produits par

la pendaison simple, sont cependantrapportés dans le Traité des luxations

de Malgaigne; I'un appartient & Ansiaux (de Liége), le second 3 Duméril.

L’action musculaire, un mouvement brusque de Ia téte, ont pu, dans
un certain cas rapporté par Ch. Bell, déterminer la luxation. Le déplace-
ment se produisit dans un violent effort tenté pour faire passer une
brouette de la rue sur un trottoir.

Enfin Richet rapporte le fait d’une luxation de I'axis consécutive A une
fracture de 'apophyse odontoide, chez un jeune homme qui s’était tiré un
coup de pistolet & la gorge.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le mode de déplacement est variable. L’axis
peut se porter en arriére, en avant ou latéralement. Presque toujours le
déplacement de I'axis a lieu en arritre; l'atlas est incliné en ayant sur
l'axis, et les surfaces articulaires cessent de se correspondre en arriere.
Ily a écartement des vertthres a ce niveau. Ce déplacement s’accom-
Pagne de la rupture d’un ou de plusieurs ligaments : ligaments odontoi-
diens, ligaments postérieurs, ligament transverse. Si le ligament trans-
Verse est rompu, rien ne s’oppose a la rétrocession de I’apophyse odontoide
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qui se porte en arriére, et peut venir comprimer le bulbe. Ce déplacement
de Papophyse odontoide pourrait méme avoir lieu sans rupture du liga-
ment transverse, ainsi que semblent I'attester deux faits dus a Ch. Bell et
3 Duméril, et dans lesquels I'apophyse odontoide avait passé au-dessous
du ligament transverse demeuré intact.

Dans d’autres eas, les ligaments odontoidiens et transverse résistent, et
Papophyse odontoide se fracture a sa base : tout le déplacement consiste
alors dans une inelinaison de Tatlas en avant et un écartement des ver-
tebres en arricre; ¢’est plutdt une subluxation quune luxation véritable.
Paletta en rapporte un exemple.

A un degré plus prononcé, il 0’y a pas seulement inclinaison de Iatlas
sur Paxis en avant, mais glissement des deux vertebres I'une sur I’autre;
Patlas fait saillie en avant et I'axis se porte en arriére. Les ruptures liga-
menteuses, les fractures, soit de Fapophyse odontoide, soit de 'atlas, sont
les complications presque nécessaires de ce déplacement.

Au lieu de se porter en arritre, I'axis peut aussi se déplacer en avant.
Mais c’est 1a un fait exceptionnel, puisque Malgaigne n’a pu cn réunir que
deux exemples empruntés, I'un & Melchiori, autre 4 Trhlich; et encore,
dans ce second cas, la guérison eut licu et I'on n’eut que des présomptions
sur le mode de déplacement..

Enfin le déplaceraent latéral de I'axis parait encore beaucoup plus rare
que le précédent. Broca (1) a présenté i
la Société de chirurgie une pitce qui sé
rapporte 2 cette variété de luxation. Iy
avait fracture de l'apophyse odontoide,
déplacement latéral avec un certain de-
gré de rotation. Ainsi qu'on peut le voir
(fig. 42), Papophyse droite de l'axis fait
saillie dans le canal rachidien, de sorte

i G e s que le petit doigt Peut a. peine (_ét.rc recn
a, masses latérales de 'atlas; B, apophyse dans ce canal. Quoique Iinspection dela

odontoide fracturée 3 sa base; ¢, apophyse 1)1@0(,‘ semble inﬁiquer une luxation trau-

droite e Vaxis Saisant suillio duss e canal pyaiique, on doit cependant, en Pabsence
vachidien. (Musée Dupuytren.) < 3 W=
de renseignements commémoratifs, con-
server des doutes sur la cause de cette 1ésion.

SYMPTOMATOLOGIE ET DIAGNOSTIC. — Nous nous 0cCuperons exclusive:
ment des luxations de Paxis en arridre, car les deux seuls faits de luxa-
tions en avant que nous possédions sont trop incomplets pour que I'on
puisse en tirer quelques déductions générales applicables & la clinique.
Dans un des cas la mort fut instantanée, dans Pautre la luxation fut ré-
duite et le blessé survécut. Mais il est permis d’élever des doutes Sur
I'exactitude du diagnostic.

Dans los luxations de Iaxis en arricre, il est fréquent de voir la mort

(1) Bulletin de la Société de chirurgie, 20 série, t. 111, p. 549.
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sur:'enir imméjdiatepﬂent au moment de I'accident, ou quelques heures
;?;éj;rf;‘nfl; ;;[[ll; ;?Saﬁ,sz;z i’i;;nps. d ex:limxfl‘er le malad_e. Pependanl, le dé-
emer . pas toujours une terminaison fatale, et se
manifeste par un certain nombre de symptomes qui permettent q u:czl
fois au chirurgien de reconnaitre la Iésion. On doit avouer ce en({antqueﬁ
ces symplOmes sont assez variables pour rendre le {:1i:;1gnosti¢:{J difficil .
- Un des phénomenes les plus constanis de la luxation de Paxis en - B
c-’est_la flexion de la téte et son inclinaison en avant. Toutefois Caflj{ﬂf'ﬂ,
n’a rien _d’ahsolu. Les observations établissent, en effet, que la téf .
dtre .mchnée en arriére, ou latéralement. En général Iagtéte a er.de EGU’E
s_outlen et peut élre portée dans Lous les sens, mais ;[ueiquefoilsj a 5 3
lleu’de.cette mobilité, on constate une roideur et une fixité remarC lifsl;,l 4
.L.ex:stcnce d’'une dépression inaccoutumée entre Iatlas of lq 1 e; ;
saillie en arriere de I'apophyse épineuse de cette derniére vertehr a)tdS’ a
:tsur la llgne médiane, tantot sur I'un des cotés, mais surtout la B’ 'antOL
eri-l partie supérieure du pharynx d’une tumcu’r correspondant 3 pl},eéence
leme‘ur de I'atlas, enfin la douleur localisée aux deux premi‘eresd-' E}tl‘ian-
cervngdcs, constituent des signes qui, par leur réunion, neuy ‘tel ¥
le chirurgien sur la voie du diagnostic. Sy
A ces symptomes se joignent ceux qui résultent de la comprossi
la {noclle : face vultueuse, petitesse du pouls, géne de la res irEtic; i
IySfe p]u‘s ou moins complete du mouvement el du sen'l,inll)ent \?,Pam?
p]lEI}OmeIIBS sont communs aux fractures et aux luxations des .1L i
\'el'_LehrGS_ cervicales, et le diagnostic différentiel nous parait d1~ Ijel_mf:‘-l‘es
souvent impossible A établir entre ces deux genres de lgcs'ion a0 an
'PR{)NO.STIC. — Malgré son extréme gravité, la luxation d _1,5"‘ :
Ec;essmrement mortelle : sile de’placemené est p.eu cils?dé?z;; % 0? I]Flls
ulbe rachidien n’est pas compri ori P
avons déja parlé du mflade d’Eﬁ?lIi];Ii}qlgi Ezireltsa?lgltp glol:n;;?glriwut‘ ?;OUS
un cas rapporté par Cos > Bor o) (1), la: 2 Sty
mois et dgmi aillrés )l?ciizl(t(li:nfo Ici?‘img (I): - I?flO_l‘fa\H o 13811 o quatrc
i - e ; L Bory Phillips (2) cite un fait fort
leux de luxation tres-étendue de Iaxis en arritre. com liqué
tures de T'apophyse odontoide et de I'atlas, et dd;l L
: s lequel la moelle

navait Subl aucun [ b . « p
CinpI €5810 [

e 0on Le hlESS uccomba O1ze mois E,’S el
une 111&1&(1 1e 1 tez[ urren te. b : ;

TRATTEMENT. — Faut-il te; a ré i
o enter la réduction des luxations de I’
f}z}::};mptﬁr{les de compression de la moelle, il est peut-
.d stenir d.e toute manceuvre et d’abandonner 1
ans la crainte que les tent
bulbe et la mort immédiat

¢ conseille en recommandant la prudence. Toutefois, s??éstq ;\i)a':;
étre plus sage de
. a maladie 3 elle-méme
atntes de réduction n’entrainent la lésion (h;
R O S, {'e. Si le da:nger est pressant et la mort immi-

gagner, au contraire, en essayant de réduire. On opé-

(1) Revue méd.-chir., t. XII, p. 303.
(2) Med.-clirurg. Transactions, t. XX, p. 18




