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une luxation de deux apophyses. Enfin les capsules fibreuses, les liga-
ments postérieur ef antérieur, les ligaments jaunes, les muscles inter—
épineux, présentent & observer des lésions diverses dont le degré le
plus élevé est une rupture plus ou moins compléte.

D’aprés les quatre autopsies de luxations en arriére, on a observé
que les ligaments antérieur et postérieur peuvent étredéchirés, le fibro-
cartilage arraché, les capsules articulaires détruites. Seuls, les liga-
ments jaunes et sus-épineux semblent avoir résisté. En outre Stanley,
a vu le corps de la froisieme verttbre luxée appuyer sur les lames
et Tapophyse épineuse de la sixitme. Mais dans ce cas, aucun des
ligaments n’avait résisté, et la moelle était le siége d’une compres sion
poussée & extréme ; les enveloppes seules de la moelle allongée et les
arteres vertébrales n’avaient pas cédé a I'épouvantable traumatisme qui
avait causé la luxation.

SymMpToMATOLOGIE.— D'une facon générale, on reconnaitra 'existence
d’une luxation de I'une des cing veriébres cervicales, aux symptomes
dont nous allons donner la deseripiien. Et d’abord la téte ne conserve
pas sa position habituelle. Ainsi lorsqu’une seule apophyse articulaire
est luxde, la face est tournée vers le coté opposé i la luxation, la téte
inclinée latéralement, et il est presque impossible de la redresser.
Suivant Boyer, elle pencherait vers le c6té sain; sur un malade dont
M. Michon a montré la colonne cervicale 4 la Société de chirurgie,
¢’était au contraire du c6té de la luxation que la téte se portait, de
sorle que la région cervicale présentait une concavité de ce coté.
Mais lorsque les deux apophyses sont luxées, il y a flexion directe-
ment en avant, de telle sorte que le menton se rapproche du sternum.
Derriére le cou, il existe une espece de gibbosité, de saillie, formée
par 'apophyse épineuse de la vertebre placée au-dessous de celle
qui est luxée. Malgaigne a en outre signalé un symptome d’une
grande valeur, c’est la déformation de la surface antérieure de la
colonne cervicale, que ’on reconnait facilement en promenant le doigt
sur la paroi postéricure du pharynx. Cetle exploration se faiten général
avec assez de facilité. On a mentionné encore la sensation, pergue au
moment de 'accident, d’une douleur accompagnée d’un certain bruit
ou sentiment de déchirure que le malade rapporte & la partie posté-
rieure ou latérale du cou, & une hauteur variable suivant la vertébre
qui se trouve luxée. Celte douleur, suivant J. L. Petit, devient plus
considérable si on plie I"épine du malade, parce que dans la flexion on
allonge encore les ligaments et les muscles extenseurs, qui sont déj
surabondamment-tendus. Par la raison contraire, il y a soulagement
pour le malade lorsquon redresse un peu la colonne. D’aprés Ollivier,
cette douleur qui, dans quelques cas, n’est sensible qu’autoucher, peut
dans certains autres, méme exceptionnels, se propager aux épaules.
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Souvent il survientau moment méme de I'accident une paralysie plus
on moins compléte du sentiment et du mouvement ; quelquefois cepen-
dant cette paralysie ne se déclare que quelque temps aprés. Boyer
croyait que cette paralysie ou tout autre géne du systéme nerveux ne
survenait jamais dans les cas ol la luxalion ne porte que sur une
seule des apophyses obliques. Monteggia cependant a observé un cas
de ce genre, et il en cite un autre d’aprés Schenkius. Dans 'un de ces
deux cas, la paralysie siégeait du coté concave du cou, et, dans l'autre
du coté convexe, ce qui fit croire & Monteggia que la paralysie peut se
rattacher tantot & la compression, tantét & la distension des nerfs ou
d’une partie de la moelle. Michon, ainsi que nous I'avons dit ci-dessus,
a montré a la Société de chirurgie une colonne vertébrale sur laquelle
on voyait une luxation unilatérale de la qualtritme verfbre cervicale
sur la einquidme. Bien quune seule apophyse articulaive fiit déplacée
et située immédiatement au-devant de I’apophyse de la vertébre infé-
rieure, il y avait une paralysie des membres supérieurs et inférieurs.
Nous voyons done que si Passertion de Boyer n’est point absolument
fausse, elle a du moins le tort d’étre trop exclusive.

On a noté comme signes de voisinage, la rétention des matiéres
fécales celle des urines et le priapisme. Ce symptome était trés-
prononcé chez un malade qui vint succomber dans le service de
M. Péan, & I’hopital Beaujon pendant P'année 1866, et dont I'obser-
vation a été publiée dans les Bulletins de la Société anatomique. La
géne de la respiration peut encore indiquer le siége précis de la
lésion: ¢’est ainsi que la luxalion de la sixiéme vertébre paralyse tous
les muscles intercostaux, que celle de la quatriéme paralyse en outre
les deux pectoraux, et quecelle de la troisieme atteint 'angulaire et le
grand dentelé, mais laisse encore le plus souvent intacls le trapéze et
le sterno-mastoidien qui sont vivifiés par le nerf spinal. On a noté en
outre une mydriase binoculaive causée par une luxation incompléte
de la sixiéme vertébre sur la septitme et quelquefois, mais trés-
rarement, des troubles de nutrition produits sur divers organes éloi-
gnés eten particulicr sur les téguments du tronc et des membres.

Proxosrtic.— Le pronostic est trds-grave, moins cependant que celui
des luxalions de I'atlas et de ’axis.

La luxation bilatérale compléte, lorsqu’elle n’est pas réduite, améne
Ia mort le plus souvent en vingt-quatre heures. Il est rare que cette
terminaison funeste se fasse attendre plus de huit jours. Il en est & peu
prés de méme pour la luxation bilatérale incompléte. Une fois seule-
ment le délai a été de douze jours. Quant A la luxation unilatérale en
avant, il n’est pas besoin de réfuter opinion de Boyer qui repousse
toule tentative de réduction, car 'aulopsie n’a jamais condamné cetle
tentative, méme quand elle a échoué. Il est seulement prouvé que la
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collier garni d’ouate. Mais aprés la réduction, qui a été ’facile Uef;
accpmpagnée d’un bruit sensible, les accidents ont disparu trés-
rapidement, et Newman est le seul auteur qui ait noté la persis-
tance de quelques récidives au cou. Restent les luxations unilaté-
rales en arriere. Mais ici le pronostic est aussi ficheux que possible:
l,a m'ort s’est constamment produite trente ou cinquante heures aprés
l'accident.

DI’AGNQSTIC. — La luxation bilatérale compleéte est presque toujours
rest‘ee méconnue. Par exception elle a été soupconnée en raison des
accidents provenant de la compression de la moelle. Pour Pavenir
liexploratiou du pharynx & I'aide du deigt sera précieuse pour les verj
tebres susceptibles d’étre atteintes. Y

-Le’diagl'lostic sur le vivant n’a pas été fait non plus pour la luxation
lniatel‘"(’mle _1nc0mp}éte. Mais il est vrai de dire que, dansla plupart des
cas, Pépaisseur des muscles contus masquait I'écartement des apo-
physes épineuses, et que d’ailleurs personne n’a exploré le pharynx ni
essayé de repousser la téte en arriére, tentative qui, en amenant une
réduction facile, aurait en méme temps fixé le diagnostic. '

La luxation unilatérale en avant n’est guére plué facile & distinguer
que les précédentes : ainsi, Dupuytren diagnostiqua un rhumatisme
chez un homme qui, en passant sa blouse, avait fléchi fortement la
téte sur I'épaule gauche. D’autres chirurgiens croyaient & une luxation.
Mais un vésicatoire appliqué derriére le cou rétablit les mouvements
dés le lendemain, et le malade sortit le vingt-deuxiéme jour, ne con-
servant qu’un peu de roideur. Cette prétendue luxation d’une des six
derniéres vertebres cervicales n’était sans doute qu'une entorse des ar-
ticulations occipito-atloidiennes, suivie d’arthrite. L’erreur est plus
difficile a éviter lorsquel’entorse d’une articulation cervicale est accom-
pagnée d'une paralysie du membre supérieur due au tiraillement des
filets nerveux du plexus brachial, comme cela eut lieu chez un malade
qui fut observéil ya quelques semaines par M. Péan avec M. le docteur
Veillard, & la suite d’une forte traction du con. Dans un eas semblable
le chirurgien doit redoubler d’attention d’autant mieux que le désordre
articulaire est accompagné d'un épanchement sanguin, d’une douleur
et d’u.nc déformation qui pourraient en imposer au moins pendant les
premiers jours qui snivent Paceident. De méme encore, chez un autre
malade dont la téte avait été portée en rotation forcée, on crut 2 un
torticolis. Mais frois jours aprés, Dupuyiren constata une arthrite sous-
occipitale droite accompagnée de gonflement profond rétro-mastoidien,
avec engourdissement de la moitié postérieure de la téte du coté droit.
De méme, enfin, Pouteau crut & tort & une luxation de quelques inser-
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lions du muscle splénius gauche. L’autopsie vint dévoiler 'erreur im-
prudemment commise.

Pour la luxation unilatérale en arriére, le diagnostic se baserait
principalement, a part ce que pourrait révéler lexploration du pharynx,
sur la douleur locale, sur le renversement de la téle en arriére et sa
mobilité anormale.

TRAITEMENT. — La réduction de ces diverses Juxations a éte entre-
prise avec succés dans bien des cas. Cependant, comme le diagnostic
présente presque toujours quelque incertitude, qu’il peut y avoir une
fracture compliquant la luxation, et que les tentatives faites pour obte-
nir la réduction pourraient déterminer des accidents sérieux, compro-
mettre la vie, disons, d’une fagon générale, qu’il est prudent de s’en
abstenir, & moins, comme nous l’avons dit précédemment, qu’il n’y ait
danger de mort pour le blessé ou une paralysie grave. Enfin, on se sou-
viendra que la mort peut arriver brusquementa la suite de la réduction
si celle-ci n'est pas soigneusement maintenue. Dans un cas de luxa-
tion en avant de la quatriéme cervicale, observé par Sédillot, un mou-
vement du malade rétablit le déplacement et amena rapidement la
mort.

1a réduction pour la luxation bilatérale compléte consisterait a éle-
ver la tote en retenant le tronc par les épaules, et, quand I’extension
paraitrait suffisante, & latirer en arriere, tandis qu'avec le genou on
repousserait la portion inférieure de la colonne cervicale en avant. Ce
procédé, essayé en vain par Gaitokill, a réussi & M. Gosselin sur le
cadavre et & Vrignonneau sur le vivant.

Pour la luxation bilatérale incomplete, il convient, quand méme il
n’y aurait d’autres signes que I'inclinaison de la téte en avant et une
paralysie plus ou moins compléte des quatre membres, de reporter la
{éte en arriére et de I’y maintenir par un appareil approprié de cuir,
construit sur le moule de platre de la région, comme I'a fait une fois
il y a quatre ans avec succes M. Péan, sur un jeune malade du docteur
Roussin.

Le procédé le plus simple qui ait été proposé dans le cas de luxation
unilatérale en avant consiste 4 appuyer les deux genoux sur les épaules
du blessé pour faire la contre-extension, a embrasser le menton avec les
deux mains pour attirer la téte en haut d’abord, puis du coté opposé a
la luxation. L’apophyse étant ainsi dégagée, on reporte la téte a sa place
par un mouvement de rotation. On a méme conseillé si l'on a besoin
d’une plus grande force, de faire coucher le malade et d’appliquer sous
Je menton le plein d’une serviette dont les deux chefs, noués sur la
nuque, permettent de faire tirer par deux aides ou méme de suspen-
dre le malade & un levier.

Deux cas de réduction de luxations en arriére ont été publiés. Le




72 AFFECTIONS DES ARTICULATIONS.

premier appartient & Gallin. Ce chirurgien fit tirer sur la téie par un
aide ef acheva la réduction en repoussant avec les mains les vertébres
luxées. Le second est dit & Walther, qui opéra et réussit de la méme
maniére,

LUXATIONS DES VERTEBRES DORSO-LOMBAIRES.

La rareté des luxations des vertebres dorso-lombaires est en rapport
avec le peu de mobilité de ces vertébres. Celle-ci est presque nulle a Ia
région dorsale, et le point out elle prend le plus d’étendue relative se
trouve entre la dixieme dorsale et la deuxieme lombaire. Clest i aussi
que la lésion qui va nous oceuper a porté le plus ordinairement : ainsi,
sur 13 cas vérifiés & 'autopsie, 5 appartiennent & la douzieme dorsaie,
et 5 aulres se partagent entre la dixiéme dorsale et la premiere lom-
baire,

D’apres les renseignements fournis par Panatomie pathologique, ces
luxations présenteraient trois variétés : les luxalions en avant, les luxa-
tions en arriére et les luxations latérales; mais comme pour la région
cervicale, ce sont les luxations en avant qui sont les plus communes.

Le plus souvent les autopsies montrent des déplacements plus ou
moins étendus des diverses apophyses et des corps vertéhraux, des
dilacérations des ligaments et des fibro-cartilages. La moelle est inflé-
chie, comprimée ou coupée. Enfin, le plus ordinairement, des fractures
des apophyses, des corps des vertébres et méme des cotes viennent
compliquer la 1ésion.

Les causes habituelles de ces luxations sor:t une chute sur le dos, la
région portant sur quelque corps dur et proéminent, une chute sur les
fesses, un choce frappant sur le dos courbé. Mais on concoitque ces causes
vulnérantes, divectes ou indirectes, doivent étre trés-puissantes. Les
blessés étaient des couvreurs, des macons tombés d’un lieu élevé ou
des carriers victimes d’un éboulement.

Les signes physiques de ces luxations sont Iinclinaison anormale du
haut du rachis dans le sens du déplacement, et Ia déformation locale,
consistant en dépressions ou en saillies insolites sur le trajet des apo-
physes épineuses. Les symptomes fonctionnels se {raduisent par la
paralysie des nerfs qui naissent au-dessous du point de la moelle qui est
atteint.

Le diagnostic est presque impossible 3 faire lorsqu’il s’agit d’établir
s'il y a luxation sans fracture ou fracture sans luxation. Melchiori
pense que le défaut de crépitation, la persistance de la déformation
dans les mouvements d’extension ou de flexion du rachis, sont des
signes suffisants d’aprés lesquels on est en droit d’exclure T'idée de
fracture, Mais, d’une part, les fractures des vertehres ne donnent pas
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toujours lieu & de la crépifation, et, d’autre part, la crépitation
qu’on observerait pourrait tenir & une fracture compliquant la luxa-
tion. Quant & la persistance de la déformation, c’est 13 un signe qui
est commun aux fractures et aux luxations, et qui ne peut servir 4 les
distinguer.

Cette diflicullé du diagnostic doit rendre le pronostic trés-réservé;
car, en raison méme de cette difficulté, on est en droit de suspecter
certains cas de guérison obtenus en dehors de toute réduction. 1l est
plus sar de chercher & réduire, puisque la plupart des sujets chez les-
quels la réduclion n’a pas été tentée ou n’a pas réussi sont morts au
bout d’un court espace de temps, et, bien que Rudiger dise avoir guéri
par une extension et une compression soutenues une luxation de la
douziéme dorsale, nous pensons que les moyens rapides que nous
avons indiqués pour les luxations des verlébres cervicales doivent étre
préférés.

ARTICLE XXIV.
LUXATIONS DES COTES.

Nous ne dirons que peu de chose des luxations des cotes. Que dé-
crire, en effet, quand nous n’avons pu rencontrer qu'un trés-petit
nombre de faits, assez mal décrits, et qui ne sont intéressants que parce
qu’ils démontrent la possibilité d’une luxation des cotes avec des déla-
brements considérables?

A. Paré admettait la possibilité des luxations des cotes. 1l en déerit
les symptomes et indique plusieurs moyens pour les réduire, mais il
n'en donne aucune observation. J. L. Petit ne dit pas un mot de ce
genre de blessure. L’Académie de chirurgie a, d’aprés une observation
qui lui a été présentée par Buttet, admis trop légérement une doctrine
qu'une atlention un peu plus grande aurait fait rejeter. En effet, le cas
qui lui a éié présenté n’offrait que les symptomes d’une fracture de
cote, et le malade guérit. Nous ne nous arréterons pas a réfuter I'obser-
vation de Buttet; il nous faudrait répéter ce qu’a dit Boyer dans son
Traité des maladies chirurgicales.

Astley Cooper admet, toujours sans rapporter d’observation, que,
dans une chute sur le dos, un corps pointu venant & porter sur une cote
pourrait en opérer la luxation. Cela n’est point impossible & la rigueur;
mais comme la téte de la cote est protégée par les vertébres, elle ne
saurait étre atteinte que difficilement. En outre, 1'élasticité et la soli-
dité des articulations des cotes avec les apophyses transverses et les
corps des vertébres doivent, & moins de délabrements considérables,
rendre extrémement difficiles ces luxations.




