814 MALADIES DE LA GOLONNE VERTEBRALE

incompléte des extrémités avec conservation des réflexes. La lempérature
présenle alors souvent des oscillations frappantes, a savoir un abaisse-
ment considérable auquel succéde une ascension de la courbe thermique
(LEYDEN).

9. Fractures des cing dernieres vertetbres cervicales et des deux premiéres vertebres
dorsales.

§ 11. — Cette région de la colonne vertébrale est relativement sou-
vent le sibge de fractures. Les symptomes locaux qui permettent de
poser le diagnostic de la lésion sont, en général. peu marqués. Lorsque
la fracture intéresse les lames vertébrales, il peut se faire que I'on cons-
tate la crépitation. Quant au déplacement, il varie suivant les cas;
parfois les apophyses épineuses fracturées ont fui dans le canal verté-
bral, et 'on ne peut les retrouver & la palpation, ou bien ces apophyses
font, au contraire, une saillic anormale dans les cas de fracture du
corps de la vertzbre. Parfois, aussi, ce dernier fait une saillie anormale
dans le pharynx. Les fractures longitudinales, qui sont ici relativement
fréquentes, ne donnent lieu naturellement & aucun symptome de dépla-
cement. Il est rare d’observer une mobilité anormale du cou, bien qu’elle
fat considérée autrefois comme caractéristique. Bien plus souvent, le
blessé contracte tous les muscles qui sont a sa disposition, pour fixer la
téte dans une position anormale et faire de la colonne cervicale une tige
rigide ; en outre, il tient les épaules rentrées et le cou parait ainsi rac-
courci. La téte est parfois déplacée en avant ou inclinée latéralement. Le
diagnostic différentiel entre la fracture et la luxation présente alorsde
sérieuses difficultés.

Comme les symptomes de lésion nerveuse, dont nous allons parler,
peuvent faire défaut, le diagnostic, en pareil cas, restera toujours dou-
tt?ux. C'est la durée plus ou moins longue du temps exigé pour la gué-
rison ql_u' permettra de conclure avec plus ou moins de probabilité que
'on avait affaire soit & une distorsion, soit & une fracture. Il n’est pas du
tout rare d’observer des symptomes de contusion de la moelle consis-
tant en une parésie de I'un ou 'autre membre, de la vessie, etc., symp-
tomes qui disparaissent au bout de peu de temps.

La grande majorité des fractures de cette région de la colonne vertébrale
entrainent, par lésion de la moelle, des phénomenes graves et la mort.
Lqrsque la fracture intéresse le segment formé par les troisieme, qua-
trieme et cinquieme vertebres cervicales, le danger le plus grave qui me-
nace le blessé provient de la lésion du nerf phrénique, lequel est
formé par les seules branches de la quatrieme paire cervicale (trou de
conjugaison entre la troisidme et la quatrieme vertebre), ou regoit, en
outre, des branches des troisieme et cinquidme paires. La mort peut
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survenir immédiatement apres Vaccident par solution de continuité on
éerasement de ce nerl; on a également observé des cas dans lesquels un
mouvement exécuté plus tard par le malade lui-méme, ou provoqué par
d’autres personnes, a entrainé une terminaison mortelle. Voila, certes,
un molif suffisant pour user de grandes précautions dans I'examen et le
transport du blessé! La mort arrive par arrét de la respiration, au milieu
des symptomes d’asphyxie. Ces phénomenes peuvent, du reste, faire en-
tibrement defaut dans les fractures des vertebres en question. De méme,
on n'observe pas nécessairement une paralysie des extrémités supé-
rieures el inférieures, ainsi que de la vessie et do rectum, lorsque la
fracture sitge dans la partie du rachis correspondant au plexus brachial,
et comprenant les deux derniéres vertebres cervicales et les trois pre-
mieres vertebres dorsales. La paraplégie, dans ces cas, ne remonte par
fois que jusqu'a I'ombilic, a la poitrine ou aux clavicules, tandis que la
paralysie des bras fait souvent entidrement défaut. D’autres fois, elle ne
survient que le lendemain de l'accident ou meme plus tard encore ; elle
est inégale, n’intéressant qu'un membre supéripur ou une partie de ce
dernier, ou méme un seul groupe musculaire, tandis que l'autre membre
supérieur n’offre aucune trace de paralysie. Mais les muscles thoraci-
ques sont souvent paralysés; le malade ne respire alors que par le dia-
phragme ot par ce dernier et les muscles du cou. Cette paralysie, ainsi
que celle des muscles abdominaux, expliquent l'insuffisance des mouve-
ments d’expiration ; le malade tousse et éternue d'une fagon incompléte.
Ces mouvements sont encore plus accusés dans la position assise. Par-
fois la respiration est remarquablement irrégulitre, suspirieuse, sanglo-
tante, et présente des arréts prolongés. Dans quelques cas, on observe
également une difficulté de la déglutition et de la parole. Les membres
supérieurs sont assez souvent le siege de convulsions, et la peau qui les
recouvre, offre parfois un haut degré d’hyperesthésie. La paralysie peut
aussi n'intéresser que la sensibilité ou la motilite. (’est précisément dans
les fractures de cette région du rachis, que le priapisme a été noté comme
un symptoéme relativement fréquent.

Assez souvent la face présente une coloration particulizre. Tantot
elle est tras rouge, tandis que le tronc est pale; tantot ¢'est le contraire
que l'on observe. Ces phénomenes doivent étre attribués & I'action des
vasomoteurs, tandis que, dans d’autres cas, la teinte gris bleuatre parti-
culitre de la face et des mains, ainsi que les symptomes de délire et de
coma, sont, évidemment, la conséquence d'une oxydation insuflfisante
du sang. On observe aussi, parfois, & la suite de ces fractures, un phéno-
mene vasomoteur extrémement remarquable, a savoir une élévation
énorme de la température. Une complication rare est la déchirure de
I’artere vertébrale, avec épanchement sanguin entre les muscles et dans
le canal vertébral.

Si l'on fait abstraction des faits mentionnés plus haut, qui sont, du reste, en
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partie sujets & caution, le pronostic des fractures de cette région du rachis est
certainement mauvais. GURLT, sur 96 cas, n’en a frouvé que 8 dans lesquels le
malade ail été conservé a la vie. Les deux tiers des blessés ont succombé dans
les quatre premiers jours aprés l'accident; en oulre, sur les 8 malades guéris,
un seul a été vraiment débarrassé de toul symptome de paralysie, tandis que
les 7 autres ont suceombé plus tard aux conséquences de la fracture, ou ont
tout au moins conservé des paralysies qui n’ont jamais guéri

§ 12. — 3. Les fractures des neuf derniéres vertébres dorsales
n'atteignent que rarement les lames vertébrales seules. Le plus souvent, elles
intéressent un ou plusieurs corps vertébraux, et les fragments déplacés rétré-
cissent le canal rachidien. C'est pourquoi on observe des symptémes de pa-
ralysie dans Ja région de I'abdomen et des extrémilés inférieures. Lorsque la
fracture siége i la partie supérieure de la colonue dorsale, la paralysie peat
intéresser également les muscles intercostaux. Plus souvent, ce sont les mus-
cles abdominaux qui sont le siege de la paralysie, laquelle alieint aussi, en
général, le rectum. Tout d’abord, ce sont des sympidmes de coprostase quel'on
observe, le malade n'ayant pas la sensalion de plénilude durectum ; comme les
muscles abdominaux sont aussi paralysés, on voit alors parfois survenir un haut
degré de tympanile intestinale ; le diaphragme estrefoulé en haut par les gaz,
la. cavité thoracique se rétrécit, et la respiration, surtout I'expiration, devient
difficile. Peu & peu, le sphincter céde & la pression des maliéres fécales, qui
alors s'échappent involontairement. La vessie est souvent aussi paralysée ; il
v a tout d’abord rétention d'urine, laquelle, en général, fait place Lot ou tard
4 l'inconlinence. La paralysie de la sensibilité remonte parfois jusqu’a la
hauteur de la vertébre fraclurée, c'est-a-dire, suivant les cus, jusqu'a la poi-
trine, & I'abdomen ou aux épines iliaques. Dans d’autres cas, elle ne s'éleve
pas au-dessus de la cuisse, ou bien elle est irrégulicre ou fait méme compléte-
tement défaut. La paralysie des muscles des extrémitésinférieures jusqu’a
la rézion lombaire est, le plus souvent, totale; cependant, elle peut étre aussi
incompléle, inégale ou manquer tout i fait. Ce que nous avons dit précédem-
ment au sujet de la contusion de la moelle, peut s’appliquer également ici. On a
considéré parfois comme de simples contusions un cerlain nombre de Iésions
traumatiques dans lesquelles le blessé, & la suite d'une violence agissant sur la
colonne vertébrale, accuse une douleur au niveau d'une ou de plusieurs verte-
bres avec raideur et paralysie circonscrile ; mais peut-étre s'agit-il aussi, dans
ces cas, d'une fracture. D’autre part, malgré les signes locaux d'une fracture,
toute paralysie peut faire défaut. Dans d'autres cas, les symptomes paralyti-
ques n'apparaissent qu’au hout de quelques jours apres I'accident, comme con-
séquence d'une myélite en voie de développement.

Comme dans les 7/8 des cas, c’est le corps de la vertébre qui est fracturé, et
qu'il en résulte une gibbosité, les symptomes locaux sont assez évidents. On
constate une saillie des apophyses épineuses dans la région de la fracture.
Parfois ces apophyses subissent un écartement, ou hien elles sont aussi brisées
et T'on peut, en les déplacant avec le doigt, sentir la crépitation.

La mort survient rarement de bhonne heure apres 'accident; généralement,
le malade ne succombe gqu'aux symptdmes conséeulils, a la rétention d'urine,
ou au décubitus. Dans la majorité des cas, la mort arrive dans les deux pre-
miers mois aprés 'accident. Quant aux malades qui survivent plus longtemps
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la majorité succombe dans les mois suivants; environ 20 0.;'0 d’el}tre eux seulfa-
ment sont conservés & la vie ; parmi ces derniers, ceux qui guérissent comp’!e—
tement forment la minorilé; le plus erand nombre conservent une certaine
faiblesse et raideur dans le dos et des paralysies plus ou moins étendues. j

§18. — & Les fractures des vertebres lombaire..s diminuent de fré-
quence de haut en bas, La premiére vertébre seule se brise encore assez sou-
vent, tandis que la derniére est tres rarement le siége d'une fracture, sans
jouir cependant de Iimmunité que lui atiribuait GURLT en se basant sur ses
observations. Depuis lors, en effet, ont été publiés plusieurs cas de fracture
de cette vertebre (Voir plus haut.) (BILLROTH, [EISBINK, BLASIUS).

Le danger de ces fractures diminue aussi de haut en bas, car déja dans lc?s
fractures sibgeant au-dessous de la deuxieme veriébre lombaire, la paralysie
peut faire défaut, malgré un déplacement considérable des fragments. Le pro-
nostic des fractures des deux dernitres vertebres dorsales et de la premiére
lombaire est aussi plus favorable que celui des fractures siégeant plus L?\aut*
car les troncs nerveux qui entourent ici la moelle, protégent cette dgrmére;
aussi peut-on voir le blessé se rétablir, surtout lorsqu'il n’a pas prés.ente de pa-
ralvsie de la motilité. Au-dessous de la deuxiéme yvertébre lombaire, le canal
rachidien ne contient plus de substance médullaire, mais des nerfs (Ilii sont
beaucoup plus résistants que la moelle et bien moins facilement hlessesﬁ que
cette derniére. Aussi observe-t-on alors assez souvent I'absence de symptimes
paralytiques, ou bien ces derniers offrent les caracteres propres aux paraly-
sies périphériques. La paralysie des extrémités est sonvent inégale, plus pro-
noneée dun coté que de l'autre; elle peut n’intéresser que les mus?]es (.le la
jambe et les fléchisseurs de la cnisse, les extensears conservant leurs fonctions.
La sensibilité est souvent troublée dans la méme étendue. Le m'alarie accuse
fréquemment des douleurs le long des nerfs des extrémilés inférieures 6 une
sensation de formication dans les pieds. Les réflexes m{mq_nent ou so?t peu
marqués. Comme dans la paralysie périphérique, on voit se. produire de
bonne heure une atrophie des.muscles avec dégénérescence graisseuse de ces
derniers, ainsi que des lroncs nerveux (LEYDEN). Souvent, on observe égale-
ment une paralysie de la vessie et du rectu. D'aprés GURLT, pour 4 cas mor-
tels, on compte 6 guérisons.

§ 14. — Dans l'examen d’une lésion traumatique de la colo‘nne ver-
té}‘)rale, on devra bien se garder de se laisser entrainer trop loin par le
désir de poser d'emblée un diagnostic aussi sir que possible, car ,le tort
que I'on peut faire ainsi au blessé, n’est point compensé par Putilité
qu'il peut y avoir i reconnaitre exactement la nature de la lésion. PIOUS
avons déja rappelé plus d'une fois, que dans les fractures du rachis, et
particulierement dans celles de la région cervicale, des mouverents,
méme relativement légers, imprimés 3 la colonne vertébrale, peuvent
déterminer des symptomes graves el la mort. Voila, cer%es, un motif
suffisant pour limiter au plus strict nécessaire, l'exploration manue!le
ot les mouvements auxquels on soumet le blessé, dans un_but de.dxa—
gnostic. Du reste, les phénomeénes nerveux fournissent déja plusieurs
points de repére pour la localisation de la lésion. On portera donc tout




