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rection opposée. Il est évidlemment plus commode de tenter la réduction
sur le blessé préalablement chloroformé et couché sur une table. On fera
bien de rejeter dans tous les cas ’emploi de mentonnieres (MALGAIGNE)
ou d’autres appareils particuliers; par contre, il peut y avoir quelque im-
portance & exercer une pression sur les parties saillantes de la verlebre
luxée (apophyse épineuse ou corps de la vertebre).

Se basant sur le danger de laréduction des luxations par flexion des vertébres
cervicales, HUETER a fait la proposition, qui certainement mérite d'étre prise
en considération, de transformer d’abord la luxation bilalérale en luxation uni-
latérale. Dans ce but on ineline la Léte d’un c¢dté, mouvement qui a pour effet
d’appuyer de ce méme cdlé rCapophyse articulaire luxée contre l'apophyse
transverse correspondante de la vertéhre sous-jacente. Gréice a ce point d’appui,
on peut alors, par un mouvement de rotation de la téle et de la parlie luxée
de la colonne cervicale, dégager du c6lé opposé 'apophyse articulaire restée
accrochée, et lui faire franchir d'avant en arriére L'apophyse articulaire supé-
rieure de la vertébre sous-jacente. On a ainsi conslitué une luxation

unilatérale ou par abduction, que T'on réduit & son tour par la méme mé-
thode.

La méthode de réduction des luxations par abduction (unilatérale
en avant) avec laquelle HUETER a obtenu également des sucees, a été
déjlil mise en pratique par RICHET. Dans le but de dégager les apophyses
articulaires accrochées I'une & l'autre, RICHET imprime & la téte du

malade un mouvement d'inclinaison du coté opposé a la luxation, puis
un mouvement de rotalion dans le sens contraire; ainsi, la luxation
étant & gauche, il incline la téte & droite, puis la tourne de droite & gau-
che. L’apophyse articulaire luxée peut étre ainsi dégagée et refoulée en
a't‘riére par dessus 'apophyse articulaire supérieure de la vertébre infé-
rieure.

WAGNER conseille de modifier, suivant le degré de déplacement, les
tentatives de réduction des luxations unilatérales en avant. Il admet que
l'on peut [aire le diagnoslic de ces différents degrés de luxation. Dans le
premier degré 'apophyse articulaire déplacée s’appuierait par son extré-
mité inférieure sur le sommet de I'apophyse articulaire sous-jacente; la
téte serait alors en forte inclinaison et en rotation du coté de la lésion ;
daps un second degré, 'accrochement simple des apophyses, la téte se-
rait aussi inclinée du coté de la lésion, mais les museles de la nuque du
cOté sain ne seraient que légerement tendus, et tous les mouvements se-
raient possibles, sauf celui d’abduction du c6té opposé a la luxation. En-
fin lorsque I'apophyse articulaire luxée est entrée tout & fait dans Pé-
chanerure supéricure de la vertebre inférieure, la téte est inclinée du
coté de la lésion et tournée du cdté opposé. Le mouvement desting a dé-
gager l'apophyse luxée ne serait nécessaire, d’aprées WAGNER, que dans
les formes de luxation dans lesquelles les apophyses articulaires corres-
pondantes sont restées véritablement acerochées 'une a V'autre.
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Dans les luxations bilalérales on a proposé égzalement la réscclion de l'une
des apophyses arliculaires luxées; cette opération aurait pour but de permettre
d’imprimer & la téte un mouvement de rotation et de créer ainsi pour la moelle
des conditions plus favorables (ROUX).

La réduction une fois opérée, doit étre maintenue pendant un certain
temps, au moyen de sachets de sable placés sur lese6lés du cou, ou bien
a l'aide d'un appareil platré ou d'un bandage particulier servant & fixer
les épaules et la téte. Si I'on échoue dans les tentatives de réduction, ou
que les paralysies n’en persistent pas moins aprés que la luxation a été
réduite, on aura recours alors au traitement symplomatique que nous
avons déerit, a propos des fractures de la colonne verlébrale.

9. Luxations des verlebres dorsales et lombaires.

§ 40. — Bien que les vertébres dorsales possédent des moyens d'union d'une
srande solidité, bien que la direction des surfaces articulaires tende de plus
en plus & devenir verticale, & mesure que I'on se rapproche de la partie infé-
rieure du rachis, conditions qui ne sont pas trés favorables & un déplacement
des apophyses articulaires, cependant on a observé des luxations, méme sans
fracture, soit dans la région dorsale, soit dans la région lombaire. Mais nous
n'avons pas A insister longuement sur cette 1ésion, qui offre, en somme, peu
d’intérét pratique, vu que le diagnostic différentie] avec une fracture ne peut
guére éfre posé sirement; aussi renvoyons-mnous au travail de BLASIUS le lec-
teur qui s'intéresserait a cette question. On a observé également des diastases
des vertebres dorsales.

Le plus souvent ¢’est la 12¢ vertebre qui est alteinte, et généralement il s'agit
de luxations par flexion (bilalérales en avant), plus rarement de luxations en
arriére ; enfin les cas les plus rares (RUEDIGER) sont les luxations par abduc-
tion (unilatérale). Outre les déchirures des disques infervertébraux et des li-
gaments capsulaires, on observe ordinairement une séparation plus ou moins
compléte des cotes, tandis que la moelle a été frouvée déchirée dans un nombre
de cas relativement considérable. En ce qui concerne I'étiologie de ces luxa-
t{ions, on trouve mentionnées habituellement dans les observations les mémes
causes traumaliques que celles qui entrent en jeu dans les fractures, & savoir
la flexion et I'extension forcées de la colonne vertébrale. Les violence
directes sont aussi une cause relativement fréquente de luxation des vertebres
dorsales.

Les signes de la luxation se rapportent essentiellement aux apophyses épi-
neuses. Dans la luxalion en avant ce sont les apophyses épineuses inférieu-
res qui font en arriére une saillie exagérée, tandis que cette derniére est formée
par les apophyses épineuses supérieures dans les luxations en arriére. En
méme temps on observe une coudure plus ou moins considérable de la colonne
vertébrale. La paralysie est d’étendue variable; dans les luxations en avant elle
parait étre plus prononcée et plus étendue que dans les luxations en arriére, Au-




