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conservé. Par sa projectionen avant el 4 droite, V'atlas 'rétrécissait
d’avant en arriére 'entrée du canal rachidien, de telle maniére que
l'arc postérieur de cette vertebre se trouvait rapproché de la demi-gir-
conférence antérieure du trou oceipital. Il enresultaitune compression
du bulbe rachidien, qui, cependant, n’était pas écrasé. Aucune trace
de fracture n'existait ni autour du trou occipital, ni sur aucun point
de la circonférence de I'atlas ou de V'axis. Ces deux os, enticrement
intacts, conservaient leur mode d'union ordinaire.

Les artéres vertébrales n'étaient pas rompues (1).

§ 2. — Luzation atioido-axoidienne,

Gette 16sion est fort rare: a peine si Pon en posséde quelques ob-
servations bien authentiques. :

Etiologie et mécanisme.— On observe cette Juxation & 1a suite d'une
chute sur la téte d’un lieu élevé, d’un coup porté sur la partie posté-
rieure et supérieuve du cou, d'une torsion viclente du cou, accompa-
gnée d’une traction violente. Cette lésion se produit lorsque la rotation
dépasse un quart de cercle, alors les apophyses artienlaires axoido-
atloidiennes s'abandonnent et se placent 'une an devant de l'autre;
les ligaments atloidiens sont tendus et déchires, et cefte déchirure
arrive plus facilement, si 4 la rotation de la téte se joint un mouve-
ment d’inclinaison latérale.

Symplomatologie. — Téte immaobile et inclinée en avant, face vul-
tueuse, petitesse et rareté du pouls, perte dela sensibilite et du mou-
vement, le plus souvent mort subite.

Pronostic.— Excessivement grave.

Fraitement. — S1 un individu survit 4 une semblable luxation, est-
il prudent de réduire la luxation? M. Nélaton conseille de ne tenter 1a
réduction que quand le blessé est menacé d’une mortimminente. Dans
le cas contraire, il pense que 1'on doit 'abstenir, dans 13 crainte de voir
se produire les accidents auxquels le malade a échappé. Dans un ¢as
rapporté par M. Malgaigne (2), et otuil est question d’un homme qui
recut une hotte de foin sur la téle, et chez lequel on obserya une
flexion telle de la {dte quele menton touchail la parlie supérieure du
sternum, le mouvement, la sensibilite, P'intelligence etant compléte-
ment intacts, 1a réduction fut faite dela maniére suivante

Le malade fut assis a terre; le chirurgien placé derriére lui, les ge=
noux sur ses épaules pour faire la contre-extension ; Vextension se fit

(1) Revue médico-chirurgicale, 1852, t. X1I, p, 355.
(2) Reyue médico-chirurgicale, 1853, t. X1V, p. 332.
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a l'aide d’une serviette passée sous le menton du malade et nouée au
c‘ou du chirurgien ; celui-ci, avec ses deux mains, fit relever la téte.
(,_es efforts 'i'ureut longs et pénibles ; enfin, dans un dernier effort, la
téte ayant été autant que possible élevée directement en haut, fut e,nﬁn
repoussée en arriére, et 4 I'instant elle reprit ses rapports accoutumés
Au bout d’'un temps assez court, la guérison était compléte. :
Deux ans aprés, M. Malgaigne vit ce malade : la seule frace qui
rc'stalt de cet accident était Pimpossibilité de tourner la téte,
‘ I:Io_us nous contenterons d'ajouter a cette ohservation une note tres-
ludicieuse de M. Malgaigne: j
o« La cause de la blessure, I'inclinaison forcée de la téte, le résultat
immédiat des efforts de réduction, ne laissent aucun doute sur exis-
tence de laluxation d'une des vertéhres cervicales. Le doute commence
sur le siége précis de 1a luxation, et I'on peut se demander si elle affec-
tait 1'atlas on une des vertébres inférieures. La roideur consécutive
des a_rﬁculat_ions occipito-axoidiennes fait pencher la halance pour la
premiére opinion, Je dirai donc quelle rend ce diagnostic assez
probable. »

§ 8. — Luxations des cing dernieres vevrtébres cervicales.

Ces luxations sont beaucoup plus fréquentes que les premiéres
M. Richet en a réuni, dans sa thése, 32 cas o la lésion avait éte:
constatée par 'autopsie ; parmi celles-ci, il y en avait 19 sans frae-
tures et 13 avec fractures souvent peu étendues ; dans la Revue médico-
chirurgicale, nous trouvons, en outre, 5 observations,

Ces luxations sont divisées en luxations en avant ; ce sontles plus
fréquentes, puisque M. Richet en compte 24 ; deux se trouvent dans
la Revue médico-chirurgicale, Aprés celles-ci vienunent, dans Vordre
de fréquence, les luxalions unilatérales, désignées par M, Richet sous
le nom de lumations articulaires ; il envapporte 6 observations, 3 sont
publiées dans la Kevue médico-chirurgicale. La luxation en arriére
est beaucoup plus rare : M. Richel n’en a observé qu'un seul cas.

Les veriébres cervicales inférieures ont été plus souvent luxées que
les supérieures. Sur les 36 observations que nous possédons,lﬁ deuxiénme
vertébre a 6té trouvée luxée sur la troisiéme, 1 fois; la troisiéme sur la
quatriéme, 3 fois; la quatriéme sur la cinquieme, 6 fois ; la cinqu‘iémé
sur la sixieme, 12 fois; la sixiéme sur la septiéme, 13 fois ; enfin la
sjeptiélme vertébre cervicale a été trouvée 2 fois luxée sur la premicre
dorsale,

Etiolagie et mdcanisme. — Les luxations des ver{ébres . cervicales
reconuissont pour eause une chute sur la téte, 1a téte étant fléchie en
avant, plus rarement fortement étendue, des fardeaux trop lourds
portés sur la téte, des corps pesants qui tombent sur la région ceryi-
cale ; enfin Chopart et Desault ont cité la confraction musculaire.
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D’aprés M. Richet, la luxalion en avant se pruduirafil fl'uprés le mé-_
canisme suivant : dans la flexion, chague vertébre décrit sur celle qui
la supporte un arc de cercle d’arriére en avant; si, dans_cette posi-
tion, une violence extérieure agit en augmentant cette flexion, etsiun
des ligaments intervertébraux vient & céder, la verte_br_e sous-jacente
au disque vertébral décrit un arc de cercle plus considérable, vient se
projeter en avant, entrainant avec elle tout 1.6 se;ment du rachis qui
1ui correspond. Quand P’accident a lien la téte étendue, le ligament
vertébral antérieur se brise, et la partie supérieure de la colonne ver-
tébrale se projette en avant..

Les luxations unilatéralessont déterminées par un mouvement de ro=
tation forcé, combiné avec une inclinaiso‘n la_tér_ale du cou vers le ci‘)té
opposé  celui ofi laluxation s’opére. Celte inclinaison facilite’ascension
de I’apophyse articulaire et sontransportenavant (Comp. de chirurgie).

Anatomie pathologique. — Dang la luxation en avant, la vertéhre

supérieure glisse sur Iinférieure de haut en bas et d’arriére en avant;
le ligament intervertébral est déchiré; dans des cas rares, le corps de
la vertébre faitune sailliebrusque etanguleuse; le grand ligament ver-
tébral est quelquefois déchiré ; d’autres fois, il est Simplcme'nf: décollé.
En arriére, on constate un écartement entre 'apophyse épineuse et
les lames de la vertebre luxée, et celle qui est au-dessous. Lgs apo-
physes articulaires de la vertebre, situées au»ldessous, sont a nu et
saillantes; les apophyses supérieures, au contraire, sont comme acero-
chées au-devant des inférieures. Les ligaments jaunes sont déchirés,
L’artere vertébrale a été trouvée rompue une fois seulement. i

Dans la luxation latérale, une des apophyses articulaires passe au-
devant de I’apophyse correspondante située au-dessous; la colonne
vertébrale a subi un mouvement de torsion fel que les apophyses
épineuses situées au-dessus de la luxation‘ ne corre_spondem plus a
celles qui sont au-dessous. Ducdté opposé a lalu.‘:uu_cn, les apuphy}es
articulaires sont écartées; la supérieure est trés-saillante en arriére
et comme relevée.

Dans la seule observation de luxation en arriére que l'on posséde,
on a trouvé le corps de la vertébre luxeé, cum[‘Jrimant fartemen.l la
moelle et placé sur les lames et I'apophyse épineuse de la vertébre
située au-dessous. Tous les ligaments et le fibro-cartilage interverté-
bral étaient rompus; les parties n’étaient maintenues en Place que par
la moelle épiniére ; les enveloppes et I'artére vertébrale intactes.

Symptomatologie. — Dans la luxation en avant la téte est fléchie,
le menton est rapproché du sternum. Dans la luxation latérale, la téte
est inclinée du cbté opposé a la luxation : sur un malade présenté par
M. Michon ala Socidté de chirurgie, la téte était inclinée du coté du
déplacement. M. Malgaigne a constaté la déformation de la partie an-
térieure de la colonne cervicale en promenant le doigt sur la partie
postérieure du pharynx. D’aprés M. Richet, ce signe ne serait pas con-
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stant et appartiendrait & la fracture aussi bien qu’a Ia luxation. Silon

explore la partie postérieure du cou, on frouve une espéce de gibbo-

sifé formée par 1a saillie des apophyses épineusesrestées en place; dans
les Juxations Jatérales, on peut. constater que la ligne des apophyses
épineuses est brisée au niveau de la luxation. Ce signe est surtout
important dans la luxation ancienne.

Les malades ressentent une douleur vive au niveau de la luxation,
douleur qui se propage tout le long de la colonne vertébrala et descend
quelquefois jusqu’au sacrum.

Au moment méme de I'accident, quelquefois plus tard, on observe
une paralysie plus ou moins compléte.

Pronostic. — H est fort grave, moins foutefois que celui des luxa-
tions des deux premiéres vertéhres,

traitement. — Les annales de a science renfermentun assez grand
nombre d’observations des luxations des cing derniéres vertéhres cer-
vicales qui ont été réduites avec suceds. M. Malgaigne en rapporte deux
observalions dans la Revue médico-chirurgicale de décembre 1853. 11
réussit, par le procédé suivant, & réduire deux luxations unilatérales.
Le malade fut assis A ferve, le chirurgien lui appliqua ses genoux sur
les épaules, et croisant ses mains sous le menton, pratiqua I'extension
sur Ia téte en Pattirant en haut et dans le sens opposé i la luxation,
puis en arriére et dans le sens du déplacement.

Malgré les succés yui ont été obtenus, on pent encore se demander
s'il serait prudent de réduire une de ces luxations, alors qu’il n’existe
pas de symptomes graves, tels qu'une paralysie frés-étendue, ou U'immi-

nence d'unemort prochamme. L'incertitude du diagnostic dans un trop

grand nombre de cas, la crainte de déterminer une mort immédiate,
expliquent parfaitement Ja réserve des praticiens.

§ 4. — Luzations des vertébres dovsales et lombaires.

Nous n'avons que peu de chose & dire des luxations des vertdbres
dorsales et de celles des vertébres lombaires. Les déplacements des
vertébres dorso-lombaires, ménie avec fracture, sont rares. M. Richet
n'en a réuni que huit cas, et nous n’avons trouyé en outre quune seule
observation, publiée par Robert, d’une luxation sans fracture en ar-
ricre de la cinquiéme vertébre dorsale surla sixiéme. Nous nousborne-
rons & donner un extrait de cette observation. Le sujet aidait a dresser
un mat de charpente du poids de 400 kilogrammes. Il était dans le
trou destiné & recevoir la base de cetle énorme piéce de bois, lorsque
celle-ci s’aballtit lentement sur lui : la face antérieure du thorax s'ap-
puyant surle bord de la fosse, la partiela plus élevée de la région dor-
sale supporta la pression et le pojds du mat, et la partie supérieure du
trone fut fortement fléchie en avant. Quand on releva le blessé, il était
paraplégique : on constata une saillie osseuse i la partie moyenne de
Iarégion dorsale. Il mourut le onziéme jour. A Iautopsie, on trouva
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1o corps de la cinquidme vertébre dorsale sur un plan pogtériuu_r d ge-
lui de lasixibme, les grands ligaments antérieurs et postérieurs divisés,
le fibro-cartilage interarticulaire déchire, les upcn]ﬂl'_‘"sc-,s articulaires in-
farieures de la cinguiéme vertébre situées a un ccnhmc‘-.lre‘ en nrri@e
des apophyses correspondantes de Ia sivieme, la moelle était réduite
en bouillie au niveau de la luxation.

BipLiogrApHiE. — Colombus, De re anat., lib. 1, cap. 5. = 1. L. Petit,
Traité des mal. des o8, 1735, t. I, p. 89, 38 edit, — Duverney, Traité des
Maladies des os, 1751, t. 1I, p. 103. — Richerand, Lecons du citoyen
Boyer, ele., 1803; L. 11, p, 51.— Léveillé, Nouv. daci-::ine chh‘u:'g., 1812,
t. II, p. 60 et suiv. — Delpech, Preécis des mal. chirurg., 1816, t. IiI,
p. 42.— Bell, On the injurics of the spineg, elc., London, 1824. —Dupu‘y-_-
tren, Lecons orales de clin. chirurg., 1832, L. I, p. 379. — J. Roug, Thise
inaug. (propositions chirurg.), 1833, n* 168,— Louig, Rem. el obs. susr"ia
fract. et lo luzal. des pertébres, in Arch. gen. de méct.‘, 1836, 2“_ serie,
t. X1, p. 397.—A. Cooper, Euv. chirury., (¢ad. Chassaignac et Richelot
(nole}, 1837, p. 190, —Bardinet, La hizal. de P'oceip. sur l'atlas peut-
elle avoir liew? elc., these inaug:, 1840, n° 89.— Ollivier, Dietlonnaire
an 30 vol., 1843. 2* édition, t. XXVII, p- 43 (Rachis, lésions traum.).
—Boyer, Maladies ehirurg., 1840, 5° 6dit., par Phi. Boyer, t. 111, p. 638,
_Nélaton, Eléments de path. chirurg., 1847-08, 1. 11, p. 319.— Houel,
Des Tuzai. troum. des cing dern. verl. cervicales, thise inaug., 1868,
110 950, et Manuel d’an. path., 2¢ dition, p. 178, 1862.—A. Bérard et
Denonvilliers, Comp. dé ehirurg., 1851, t.11, p. 664.—nichet, Des likwal,
fraum. du rachis, thise de coneours de clin. chirurg.; 1851, Paris.—
Causst, Mémoire méd.-légal sur la luzation des vert. cervs Albi, 1852.—
Vidal (de Gassis), Treité de path. externe, 4 édite; 111, pe 474, 1855.—
. T, Bouisson, Mém. sur la luz. traum. de Vart. oceips alloid., in Tribul
& la chirurgie, 1858, t. I, p. 73. — Denuct, Nouy. Dict. de méd., efé
(Région atlotd.), 1865, 1. 111, p. 802.

[1I. — LUXATIONS DES GOTES ET DE LEURS CARTILAGES.

Les luxations vertébro-costales sont fort rares. M. Malgaigne en a
réuni six observations, dans lesquelles la lésion a été démontrée par
'autopsie : la ¢ote a été trouvée en avant de la colonne verlebrale;
dans un cas seulement il 'y avait point-de fracture de vertebres. A
¢6s six observaliong, on pourrait en joindre deux autres ot la maladie
Sest tetminée par la guérison ; mais de ces deux observations, I'une
ast celle de Buftet, suffisamment réfutée par Boyer, el qui n'élait
vraisemblablement qutune fracture de la cite pres de soil extrémité
drticulaire; V'autre appartiendrait 4 Kennedy, et elle a été diagnosti=
quée seulement ’aprés 18 symptome suivant : creux sensible ala place
occupée par la t8le des dernicres cotes et absence de crépitation.
Quand on pressait sur Pextrémité antérieure de ces coles, on impri-
miait un léger thouvement a l'extrémité postérieure.

Il ne nous parait pas possible de formuler la symptomatologie et le
traitement de cette affection, qui est presque foujours aceompagnee
des désordres les plus graves.
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On a signalé encore la luzation des cites sur leurs cartilages ; les
annales de la science en contiendraient, dit-on, quatre observations;
mais eomme rien dans la symptomatologie ne peut apprendre s'il s'a-
gissait ou d’une fracture du cartilage ou d’une fracture de cote prés
de son extrémité sternale, nous ne saurions admettre cette espece de
lésion tant que I'anatomie pathologique ne nous aura pas appris son
existence réelle. Dans tous les cas, cette maladie, fut-elle réelle, le
chirurgien se comportera comme il s'agissait d’une fracture de cote.

Enfin on a signalé une espéce de luxation qui consisterait dansle
déplacement des prolongements cartilagineux des premicres fuusses
cotes les uns sur les autres ; ce déplacement seraif consécutif ala rup-
ture des liens fibreux qui unissent ces cartilages. Il aurail pour carac-
tére une douleur vive dans la région blessée, une fumeur formée parla
saillie du cartilage, la géne de la respiration.

Pour remédier a4 ce déplacement, il faut exercer une pression
méthodique sur 1e cartilage déplacé, en faisant renverser le tronc en
arriére; les mouvements respiratoires suffisent souvent pour remetire
les parties dans leur position normale.

BIBLIOGRAPHIE, — Heistar, fist: chirurgs; 1750, t. I, ¢h. vi; p. 240.—Buitet,
Mém., sur lo luzat. des cotes; in Mém. de I'Acad. roy. de chirurg., 1768.
t. 1V, p. 578, —Léveills, Nouw. doct. chirurg., 1812, t. 11, p. 76.— Del-
jpech, Précis des mal. chirurg., 1816, t. 111, p. 49.— Boyer, Traifé des
mal, chirurg., 1814, t. IV, D. 122.— A. Cooper; Guv. chirurg., trad.
Chassaignac et Richelot, 4837, p. 129. — Nelaton, Eléments de path.
ehirurg., t. 11, p. 825, 1847-48.— Vidal (de Cassis), Traité de path. ex-
terne, 4¢ édition, 4. IT; p. (84, 1855.— Malgaigne, Traile des fiinct. et
des luzat., t, 11, p: 892, 1855: = Bouisson, Rech. ef 0bs. sur quelques
var. rares de luzat. etc., in Tribut & la chirurgie, 1858; t: I, p: 471,

1V, — LUXATIONS DU STERNUM:

Les luxations du sternum sont fort rares ; & peine éfaient-elles con-
nues avant que M. Maisonneuve eiit appelé Pattention sur ce point.

La luxation de la seconde piéce du sternum sur la premiére ne pré-
sente jusqu’a présent quune seule variété; c’est celle avee chevau-
chement de la pidceinférienre. M. Maisonneuve I'appelle Juzation i
corps du sternum en avant:

Sans nier Lexistence d’une luxation en arriére; M, Maisonneuve la
croit tros-difficile § il suppose qu'elle ne peut éfre eausée que par un
coup violent porté sur lapartie inférieure du sternum qui repousserait
cette partie en arriére en faisant plier ou en brisant les cotes qui la
supportent.

Etiologie et mécanisme. — Les luxations du sternum observées jus-
qua présent ont 6té constatées ches des sujets de 18 2 60 ans: elles sont
directes ou indirectes. Il n’existe qu’un seul exemple de luxation par
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cause directe, c'est I'observation d’Aurran (1) quile I'ourn,ija. Laluxation
a été produite par la pression directe d”un barreau d echeile’sur la
premicre piéce sternale quia été repoussée vers la c‘olo!mc vertébrale,
Les observations de luxation du sternum par cause indirecte scm} plus
nombreuses. D’aprés M. Maisonneuve., 19 déplacement se produit par
le mécanisme suivant : « Les causes indirectes, ou par conh‘e’—coup,
n’agissent pas en rapprochant le sternum Qe la colonne vertébrale,
mais en le pressant par ses deux extrcmlle‘s. Cet os, natt_n‘ellcmegt
convexe en avant, se courbe davantage et céde ‘dans le pom.t culr}w
nant de cetle convexité, qui est précisément le niveau de 'articulation
des deux premiéres pieces.

Anatomie pathologique. — Les cartilages des deux’iémes cotesres-
tent articulés ala premiére piéce du sternum, et se séparent du corps
de I'gs, c’est-a-dire dela seconde piéce. Quelquefois le cartilage de la
seconde cote abandonne le manche du sternum; dans ee cas, le car-
tilage est libre, il ne conserve plus d'arlh_érence avee Ios :une piéee
présentée par M. Follin & la Sociéte a{miomzque offrait celte disposition.
Le grand surtout ligamenteux antérieur se rompt; on observe encore
dans quelques cas la déchirure des fibres du 1.1mst?le gran d} pectora!. Le
ligament postérieur, composé de f_ibres iung_lt'udm_ale’s,_ résiste davan-
tage, se décolle au lieu de se hriser.ui,a piece m}f::;'ieure passe en
*avant, la supérieure se place en arriere de la précédente, et ngme
avee elle un angle aigu ouvert en haut. Les rapports d_u deu)_uep]_e
cartilage costal avec le troisieme méritent quelque atteniw_n; ainsi 1!
peutrésulter du déplacement que le cartilage d’une cdte soit repousse
par le fait de la rencontre du cartilage d’'une autre céte. Dans une
des observations de M. Maisonneuve, ce refoulement était de plus
de 1 centimétre. :

Les luxations du sternum sont le plus souvent accompagnées de
grands désordres, tels que la fracture de la colonne vertébrale, la
fracture ou la luxation de la clavicule ; on rencontre encore des épan-
chements dans le erine, dans le rachis, des ruptures de la moelle
épiniére, du foie, etc., résultant de la violence énorme qui a produit
le déplacement.

Symptomatologie. — Les malades éprouvent i la région antérieure
de la poifrine une douleur vive qui augmente par la pression et par
les mouvements respiratoires ; cette douleur parait due & la déchirure
des parties molles et ala compression exercée sur elles par les os dé-
placés. Le sternum est raccourei ; ce raccourcissement est moins ap-
préciable & la mensuration qu'a la vue, le malade porte latéte en
avant et frés-bas, il se tient courbé en avant, il ne peut exécuter les
mouvements, d’extension du frone. Le rachis est voiité ; cette vous-
sure est en rapport avec la flexion en avant ; les apophyses épineuses

(1) Journal de médecine, efe., 1771, t. XXXVI, p. 521.
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cotes inférieures font en avant une saillie
contraste avec la dépression des deux cofes supé-

Si 'on promene le doigt sur la face antérieure du sternum en pro-
cédant de bas en haut, on trouve d’abord une surface lisse sarrivéd la
partie supérieure’ du corps de Pos, le doigt s’enfonce dans une dé-
pressionau fond de laquelle on rencontre le manche du sternum ; le

doigt peut suivre alors le plan incliné que formela partie supérieure
de cet os.

Diagnostic. — La contusion ne peut éire confondue avec la luxa-
Lion du sternum que quand cette derniére est accompagnée d’un gon-
flement considérable de la partie antérieure du thorax ; mais il sera
facile de reconnaitre la luxation  la persistance de la flexion de la
téte et de Ia colonne vertébrale, et au raccourcissement de la paroi
antérieure de la poitrine. Le diagnostic différentiel de la luxation et
de Ia fracure présente peut-étre plus de difficulté. Si Ialésion n’est
accompagnée d’aucun gonflement, le diagnostic est facile. On recon-
naitra la nature de la blessure = 19 Ay siége. En effet, la luxation ne
peut exister qu’au niveau de I'articulation de la premiére pitce avec
la seconde : ainsi, sile déplacement siége & la partie inférieure ou
4 la partie supérieure de T'cs, le chirurgien ne peut conserver aucun
doute, il y a fracture, 2° Aux symptomes. Si la fracture est accom-
pagnée de I’écartement des fragments, on ne peut croire & I’existence
d’une luxation, puisque dans celle-ci il y a loujours chevauchement.

Mais si la fracture siége dans le voisinage de I'articulation ster-
nale, le diagnostic devient bien plus difficile, si surtout le fragment
inférieur fait saillie en avant. Gependant on reconnaitra les deux
affections aux signes suivants : la saillie ossense est rugueuse dans les
fractures, lisse dans la luxation : elle s'éléve de 2 centimétres an-
dessus du cartilage dela troisigme cdte, tandis que dans la fracture
la saillie est moins considérable ; enfin, dans la fracture, le déplace-
ment est généralement moins considérable que dans la luxation,

Pronostic. — La luxation du sternum simple, sans complication
aucune, peut étre facilement réduite ; si cependant la réduction était
impossible, le blessé en serait quiite pour une simple difformité. Mais

les complications qui accompagnent cette fracture la rendent exces-
sivement grave.

Trailement. — Les seules indications que présente la luxation du
sternum sont de réduire le plus t6t possible. M. Maisonneuve conseille
la réduction, méme lorsqu’il existe une fracture de la colonne verté-
brale; il pense que la non-réduction de la luxation ne peut quag-
graverles accidents dus 4 la fracture du rachis. Gourbé en avant par
Paction vulnérante, ne trouvant plus d’appuisur le sternum, le rachis
s'infléchit de plus en plus, et par conséquent’ exerce sur ia moelle une

25,
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pression funeste. Nous ne crojors pas que le sternum E\it autant de
puissance que 1ii en assigne M. Maisonneuve, pour 111311-1,1emr la eo-
lonne vertébrale dans la rectitude ; en effet, cet 08 Ne s'oppese gue
for 4 la flexion dutronc. . _
IDI}’:?L?? félilkl'lif"l: lzﬁuxation it sternuni, le mgdada sera uo’m-'hc, 1é i_E-enc
Glendu; oil pourra meéme placer un coussit sous l.a rf:g‘mn do;salc,
ot courber le trone en arriére en pressant d’une main S le me"t‘?.“'
de Pautte sur 1a symphyse du pubis. Dans cetle maneuvre, lefragm'e_nt
inférieur sera tiré en bas parles museles de la paroi antérieurs de l‘a]}-
domen, le fragment supérieur sera tire en l_mut par 1e's mqscles sterno-
mastotdien eteeiix de larégion sous-hiyoidienne 3 puis o1 poussera de
liatt en bas, el avec précaution, le fragment inférieur, tout en: fe;}g;{lfnt
exéreer des pressions sur les parois Jatérales de la ]‘Il)liltllle,. a "e et
de diminuer la courbtire des coles inférieures, de lesallonger t?tu ein-
pécher ainsi le frottement de 1a secoride piéce du sternum sul la pre-
mlil; ;‘(sductiou serd maintenue a laide d’uIne_ épaisse COMPrEsse gra-
dilbe placée siir la partie antérieure dela poitring, vers l‘u .}un"hf‘sugf-
rieure du corps du sternum; un bandage de corps serro main 19:1’1t__m.
les parties en place, le malade sera couché surle dos dans la position
ho?lr’.ugltjil;onncu\'e pense qu'il est prudent de laisser Vappareil appii-
qité trente ou quarante jours.

Lutation de P appendice ziphoide. — On posséde deux o_bsgr\'ailfms
de Tuxations de Iappendice xiphoide; toutes deux ont eté gjrodmtes
par un coup violent porté a la région épigastrique ; leslsymptt‘smes qh-
<ervés furent @ 1° une dépression & la région .é]ngas‘mquc (lf:ps-cgsfan
assez peu profonde, du reste, pour que l'on ait cru a une :]_1spuf1_hu.n
congénitale; 2° des vomissements e‘xtrémem(‘mvmle.ms, qui persisté-
rent jusqu’a la réduction de la luxation. i o

Dans un cas il suffit, pour remetire os en place, de s:usu:l_ appen-
dice xiphoide entre deux doigts et de le ramener dans sa position nurl-
male ; dans I'autre, on fut obligé d’ineiser la parol abdominale, e;
péritoine, et dereleverle cartilage 4 Faide d’un crochet plat et moussé:
Cette opération ne fut suivie d’aucun accident.

BIBLIOGRAPHIE. — A. Paré, Buvr. compléles, Gdition Malgaigne, 1840 t.1,
p. 175.— Codronchi, De morb, novo prolaps. nempe cart. mucr. hbelffs.
Bon. 1603. — Adrran (17¢ observat.), in Jouri. de méd., Faris, 1_741.
t. XXRVI, p: 521. — Muisonrieuve, Recherches sur 1t hwat. des El,mg
pireémidres pidces du sternum, in Arch. gén, de inéd., 1843, L. X1V, pi 209,
ot liech. sur les luzat. du sternuim, in Qlinique chirurg.; 1808; L. I, p. 473
__ Nolaton, Eléments de path. chirurg., t. II, p. 337; 1847-48:— Maé'
gaigne, Traifé des fract. et des luzat., 1855, t. 11, p: 400.— Vidal (de
Cassis), Traité depath. exierne, 4® édition, 1855, 1. 11, p. f81.

LUXATIONS DE LA CLAVICULE.

Y. — LUXATIONS DE LA CLAVICULE.

Les luxations de la clavicule sont beaucoup plus rares que les frac-
tures, les diverses variétés de.cette luxation sont les suivantes, indi-
quées dans un tableau que nous emprunterons & M. Nélaton :

z o 0 i LerT i
1° Luxalions de I'extrémité ;0 Ién i p?f sl
externe, sterno- claviculaipes. L aTTicres rétro-sternalv.
{ 39 En haut; sus-sternale.

A » s ] L by i -
20 Juxations de Pexirémité éo gus ﬂ“"’“"?l‘;
interne, acromio-claviculaires. ) 5, PR S
3° Sous-coraceidienne.

?_s“ Luxalions des deux extrémités a 1a fois; elles sont complétes
ou incomplétes.

§ 1. — Luxations sterno-claviculaires.

4° Luwation en avant, — Etiologie et mécanisme,— Elle est pro-
duite ordinairement par une foree qui pousse I'épaule en arriére, par
une chute sur la partie antérieure de Pépanle. Cependant on I’a vue
survenir a la suite de violences dont il fut impossible de déterminer
le mode d’action, la contusion n’ayant laissé de traces que sur la
partie postérieure de 1'épaule.

Anatomie pathelogique. — L’extrémilé sternale de la clavicule
abandoune plus ou moins complétement la facelie articulaire du ster-

num (luzation compléte ou incompléte), les ligaments sont plus eu
moins déchirés,

Symptomatologie. — Au niveau de Varticulation, douleur vive,
exaspérée par les mouvements du bras, tumeur dure, arrondie, au
devant du sternum et descendant au-dessous de la fourchette sternale.
Dans la luxation incempléte, on a signalé I'élévation de la clavicule ;
dans la luxation compléte, au contraire; 'extrémité interne de la cla-
vicule est portée en avant, en dedans, en has; le faisceau interne du
sterno-masteidien fait en dedans une saillie assez prononcée; les
ereux sus et sous-claviculaire ont augmenté de profondeur.

Diagnostic. — C'est surtout avee la fracture de Pextrémité sternale
de la clavicule que cette luxation pourrait étre confondue : on évitera
toute erreur en mesurant la longueur des deux os.

Pronostic peu grave. — La luxation se réduit facilement, et méme
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lorsqu'elle n’est pas réduite, le membre recouvre promptement ses
fonctions.

Traitement. — L'épaule sera tirée en dehors et en arriére, l'extré-
mité interne de la clavicule sera repoussée dans sa cavité articulaire;
1a réduction est facile, mais il est difficile de la maintenir, aussi a-t-on
imaginé une foule d’appareils plus ou moins compliqués. M. Nélaton
Jeur préfére un simple bandace herniaire dont le ressort passe sous
Taisselle du ¢oté sain. On peut encore maintenir la réduction A laide
d’une compresse graduée appliquée sur extrémité sternale de la
clavicule et contenue par un bandage dextriné,

90 Lumation en arritre.— Cette luxation est plus rare que la pré-
cédente, elle a longtemps ¢t6 considérée comme impossible.

Etiologie. — Elle reconnait pour cause une impulsion forcée de
Pépaule en avant ou une pression exercée sur I'extrémité externe de
la clavicule.

Anatomie pathologique. — La téte de la clavicule est en arriére,
dans quelques cas elle a été trouvée en arriére et en bas. M. Mal-
gaigne considére ce second déplacement comme appartenant & la
Juxation compléte, et il tend 4 croire que le déplacement seulement
en arriére appartient a la luxation incompléte. Enfin, il existe un
déplacement en dedans, la clavicule chevauche sur le sternum. Les
ligaments sont rompus et le sterno-cléido-mastoidien est déchiré.

Symptomatologie. — Douleur locale vive, exagérée par les mouve-
ments du bras et la rotation de la téte; on a signalé dans quelques
cas la géne de la déglutition, de la respiration ; ces phénomenes sont
dus & la pression exercée par la clavicule sur la trachée et I'esophage.
Dans un cas rapporté par Astley Cooper (1), le pouls manquait a la
radiale, artére sous-claviére était comprimée par l'os déplacé. La
téte est inclinée du cbté de 1a luxation, I'épaule est relevée, portée
en avant et en dedans, la clavicule est oblique en bas, en dedans et
en arriére, elle est horizontale dans les luxations peu étendues. Le
sterno-mastoidien est déprimé, le creux sus-claviculaire effacé. Le
rebord antérieur de la cavité sternale fait saillie sous la peau et &

Y'aide du doigt on peut sentir une dépression correspondant & la cayité
ariiculaire.

Le pronostic est peu grave, méme lorsque la luxation n’est pas
réduite.

Traitement.— La réduction s’obtient en portant I'épaule en arriére
et en bas; si la luxation se maintient plus facilement reduite que

(1) Lectures on Surgery, 24 ed., 1830, p. $73.
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dane la luxation en avant, il est plus difficile d’appliquer & celte con-
tention des appareils convenables; le meilleur moyen consisterait a
tenir les épaules renversées en arriére a V'aide d'un appareil en huit
de chiffre. Dans un cas cité par Astley Cooper, Davie fit la résection
de extrémité interne de la elavieule : la luxation observée chez un
sujet & rachis déformé comprimait I'cesophage et rendait 1a déglutition
trés-difficile.

90 Luzation en haut.— Elle peut, comme la précédents, élre
compléte ou incomplete.

Ltiologie.— On I'observe a la suite d’une violence qui porte 1'épaule
en bas et en dedans et peut-étre un peu en avant,

Anatomie pathologique.— La téte de Y'os se trouve au-dessus du
bord supérieur du sternum, le sterno-cléido-mastoidien est repoussé
en avant, le sterno-hyoidien est projeté en arriere.

Symptomatologie.— La douleur est la méme que dans les deux
Juxations précédentes ; I’épaule est abaissée et rapprochée de la ligne
médiane; si Lon explore la partie supérieure du sternum, on sent une
{umeur dure, arrondie, formée par Yextrémité interne de la clavicule ;
au-dessous et en dehors de cette saillie, c’est-a-dire entre la clavicule,
la faceite articulaire sternale et la premiére cdte, on trouve une
dépression plus ou moins profonde. Le sterno-mastoidien est tendu, et
si cette tension empéchait I'exploration, on pourrait relacherle muscle
en soulevant la téte du malade. :

Traitement. — La réduction est facile, on Pobtient en portant
I'épaule en haut et un peu en arriére ; il est quelquefois nécessaire
dexercer une pression de haut en bas sur Pextrémité inlerne de la
clavieule. La contention est extrémement difficile.

§ 2. — Luzations acromio-claviculaires.

1o Luzations sus-acromiales. — Elles sont les plus communes de
tontes les luxations de la clavicule; elles peuvent étre complétes ou
incomplétes.

Eta‘olugie. __ La cause la plus fréquente est une chuie sur le moi-
gnon de ’épanle ou un coup violent porté sur cette région. Morel-
Lavallée pense qu'il faut en méme temps une forte impulsion du tronc
en ayant, qui porfe I'acromion en bas et en dedans.

Anatomie pathologigue. — Dans la luxation compléte, la clavicule
a abandonné la surface articulaire qui lui est fournie par I'acromion ;
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dans la luxation incompléte, la clavicule a conservé une partie de ses
rapporls et ne fait plus qu'une légeére saillie. Dans la premiére, tous
les ligamenls sont déchirés; dans la seconde, les ligaments coraco-
claviculaires seraient conservés. (Bouisson.)

Symptomatologie. — Douleur locale semblable aux précédentes,
I’extrémité externe de la clavicule est a peine saillante dans la luxation
incompléte ; le déplacement devient considérable dans la luxation
compléte, car la clavicule est entrainée en haut par-la contraction du
trapéze. L’écartement entre les deux os a été trouvé de 4 centimeétres
et demi. Dans ces cas, il arrive souvent que la clavicule se porte en
dehors et chevauche sur I'acromion. I’épaule parait aplatie et le bras
allongé. La clavicule est quelquefois maintenue solidement en place
par la coniraction du trapéze et du delloide; d'autres fois; elle est
tellement mobile qu’on peut la mouvoir a velonté dans ious les sens.
L’omoplate est portée en bas, en dedans et en avant ; son angle infé-
rieur est dirigé en dehors ou en dedans. (Bastien.)

Diagnostic. — 11 est en général facile; la maladié a pu étre con-
fondue avec une fracture de la clavieule ou une luxation de Phumérus,

Pronostic. = Peu grave méme pour la luxation compléte, car le
membre recouvre bientdt ses fonetions malgré le défaut de réduction.

Traitement. — La réduction est facile; il Suffit ordinairerment
d’abaisser la clavicule et d'élever le bras en le portant en dehors. La
contention est difficile ; le meilleur moyen serait peut-étre le tourniquet
de J. L. Petity mais il a I'inconvénient de provoquer des eschares au

coude et & I'épaule. Cependant M. Laugier en a obienu de bons
résultats.

2 Luxations sous-acromiales. — Elles sont beaucoup plus rares
que dans les précédentes ; on n’en posséde que trois observations bien
authentiques. Cette luxation se produit surtout a la suite d’une force
agissant-de haut en bas; les ligaments coraco-clavienlaires sont rom-
pus, Fextrémité de la clavicule s’engage sous 'acromion. La fracture

de apophyse coracoide a été a tort considérée comme constante dins
cette espéce de déplacement.

Symptomatologie. — Douleur vive 4 la région de I'épaule, mouve-
ments volontaires a peu prés impossibles, mouvements communiqués,

douloureux, aplatissement de Vépaule, dépression de 1a clavicule et
saillie de I'acromion.

Traitement. — La réduction est facile; il suffit de retirer I'épaule
en dehors et en arriére pour empécher le déplacement; on fixera la
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lu trone, et la puinte
base de I'omoplate en appuyant le coude\ leslgmg d 3 f
de cet os en l}’)appliquaﬂi sur le thorax A I'aide d’un bandage roulé.

30 Luxation sous-coracoidienne.— 11 nous §umra de mentionner
ici cette Iuxation, qui aurait été ohservép ginq fois par M. Goﬁ;ﬂemer(?)
ot une fois par M. Pinjon (2): L'uniformite presque ah‘solue gcei zlé
observations, I'étrangete de quelgues-uns des syﬂ_lplumes ql}l} on -
signalés, entre autres la possibilité de scr,mr l@ clavlcui_e dan_s (u.ssen ;
ont jeté avee raison des doutes dans Desprit @es Bmm‘glenl?l,‘ ? .x:e
croyons donc qu’il faut attendre de nouveaux faits pour faire Fhistol
de cette affection.

& 3. — Luyations des deux extrémités de la clavicule,

On ne posséde qu'une seule observation!de cetl_c_l‘uxatwn F c?,llliatéEe
observée sur un homme qui fit une chute d'un troisieme étage H lt,x ré-
mité interne de la clavicule était luxée en haut et. en avant, l'ex erge,
en haut et en arriére. Richerand appliqua I'appareil de Dgsauﬁ avelc es
compresses graduées sur les deux extrémils.'as de la .clavlculg ;;g 11:{(;1
tion externe put seule étre réduite; [r_la_lgr? la persistance lu epb =
nient én dedans, lés mouvements ¢taient a peu pres intacts an bo
d'in mois.

i it, Trai . des bs, 1735, 3¢ édit., t. 1,
siiceRApHiE: — J. L Petit, Trailé des mal. g s ,
Bnp Diu‘) - Richierand; Le’co’m du cifoyen Boyer, elc., 1808, t. I, p.‘ﬁs, et
N:oso _lchiru.rg 1805, t. 11, p. 247. — Léveille, Nouvelle doet. t:hwifrg.’,
218125-'!.' 1L s ‘5‘8-—— Degault, Mém: su les lucals de la clavicule, 11.1_({%&?.‘
chtru’rg. 1;:11' Bichat, 1813, f. I, p. 323, 8¢ edit. — Delpech ' Plv ec}ﬁ Ies
mal. c!ai;‘m‘g., 1816, t. 111, p. 64.—Laugler, Diction. en 30-\. u_; {Ltd‘llll-
cule), 1834, {. VIIL, p. 105, 2* édiiion.-_—;&.boopgr, (ﬁuv. ci;;:;;g.i;mx::; :
hacetlenae o Richelot; 1887, p. 7%= DBaradut, Thése indug.,
{zg;isc,L]ia;E;ﬁTiB.—- }-Iural—Ls;valléc,Essai sur les lugat: de !ch!av:mie:ie,
in Anii. de ln chirurgie, 1843; £ 1%, p. 145, 208 et suiv. = Gju_lfa_tju.
Méme reeueil, 1843, t. 1X, p. 321. — Boyer, Trazref-des mal. chir mg:j.,
5¢ édit., par Ph. Boyer, 1845, t. 111, p. 680. — ?\{Jl.ﬂ.lo_]].,‘ﬁfféﬂleﬂ!sﬁﬂ
Path. chirurg., 1847-48,1. 11, p. 334.—Vidal (de Cassis), Traite de .F?a ;
exteine, ele., 1855, 4° ¢dit., & 1, p. 489 et suiv. — Malgaigue, Traite
des froet. et des luzal., 1855, t. 11, p- 410 et 430.

V1. — LUSATIONS DE L'HUMERUS.

i ‘humér tredit les plus fréquentes de

Les luxations de Phumérus sont sans con g _
toutes les luxations ; aussi ont-elles de tout temps appele.} llai.tt.:nhgn
des praticiens; et si guelque chose doit surp:_'epdre dans l_hnstmre e
celte l6sion, cest que les chirurgiens aient été pendant si longlemps

(1) Revue médico-chirurgicale, 1. _II, p. 155.
(2) Journal de médecine de Lyon, juillet 1842,
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sans déterminer exactement le siége des diverses espéces de déplace-
ment. Mais grice aux fravaux de MM. Velpeau et Nélaton, de M. Goy-
rand et surtout a ceux de Malgaigne ; il est facile d’exposer aujourd’huj,
d'une maniére compléte, Phistoire de ces déplacements,

Anatomie pathologique et classification.—L'examen attentif des ob.
servations, un certain nombre d’autopsies faites avec le plus grand soin,
Pexpérimentation cadavérique, enfin, onf permis de déterminer d’une
maniére exacte les rapports de la téte déplacée avec les divers points
de'la cavité glénoide, et par conséquent d’établir une bonne classifi
cation des luxations de I'épaule. Disons fout d’abord que la nomen-
clature pouvait étre établie d’apreés les rapports de la tite avee les
muscles ou avec les os. M. Yelpeau, dans un mémoire de la plus haute
importance, prend pour base de sa nomenclature les rapports de Ja
téte humérale avec les muscles. Mais le second mode que V'on doit 3
M. Malgaigne a prévalu ; c’est celui qui a été adopté par M. Nélaton,
el que nous conserverons dans cet article ; quant aux dénominations
de luxations en bas, en dedans, efc., qui ont 66 la cause de lant
d'erreurs, nous les rejetterons. ;

La téte humérale peut se placer :

1° Au-dessous de 'apophyse coracoide, en dedans de Ia cavité glé-
noide. Dans cette circonslance, tantot la téte ne conserve aucun rap-
port avec la surface articulaire de I'omoplate, et on a la Juration
sous-coracoidienne compléte; dans cette espéce, la téte est sortie
complétement de sa capsule. Tantdt, et loutefois beaucoup plus rare-
ment, la téte se place bien sous I'apophyse coracoide, mais elle repose
sur le rebord gléncidien antérieur; sa partie interne abandonne la
surface articulaire, tandis que la partie externe regarde encore la
cavité glénoide, Telle est la luzation sous-coracoidienne tncompléte.

29 A la partie supérieure du bord axilaire de Pomoplate, immédia-
tement au-dessous de la cavité glénoide ; cette luxation a été niée
pendant longtemps ; le fait rapporté par Desault était regardé comme
exceptionnel, lorsque M. Goyrand, qui avait observé frois de ces
luxations, en fit Ia deseription. On eut donc dés lors i enregisirer la
luzation sous-glénoidienne : celle-ci est bien une luxation en bas
qu’il faut distinguer de la luxation en bas des auteurs qui, ainsi qur;
I'a démontré M. Malgaigne, n’est, dans I'immense majorilé des cas,
qu'une luxation sous-coracoidienne.

3¢ Il arrive fort souvent que la téte humérale déborde le eété interne
de Vapophyse coracoide de la moitié ou des trois quarts de son dia-
métre; elle se trouve dans la fosse sous-scapulaire : ceite espéce
arecu le nom de luzation intra-coracoidienne. Ce déplacement serait
le plus fréquent dans les luxations de Vépaule ; la luxation sous-cora-
coidienne compléte viendrait immédiatement apres ; les autres espéces
sont gu contraire bien plus rares,
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4° Sous le nom. de luxation sous-claviculaire, M. Malgaigne décrit
une espece assez rare, dans laquelle la téte se placerait en dedans de
V'apophyse coracoide, en se rapprochant plus ou moins de 1a clavicule.
Dans cette espece, la téte remonte au-dessus du sous-scapulaire et
n'est plus recouverte que par le deltoide et le grand pectoral, La
capsule est rompue i sa partie supérieure et antérieure, tandis que
dans les luxations que nous venons d’examiner, la rupture a lieu en
dedans et en bas.

9° M. Malgaigne a eu l'occasion d’observer un malade chez lequel
la téte humérale était en avant et en haut au-dessus du ligament
acromio-coracoidien, répondant en dehors au bord interne de 1'acro-
mion, en haut a la face interne de la clavicule, en dedans a I'apophyse
coracoide; il déerit cette Juxation, jusqu’a présent unique, sous le
nom de fuzation sus-coracoidienne.

6° Les luxations en arriére sont décrites généralement sous le
nom de lwxations sous-épineuses; bien que la téte soit située au-
dessous de I'acromion. Déja M. Sédillot avait mentionné deux espéees

‘de déplacement en arricre : I'un qu'il appelle luzation sous-acromio-

épineuse, V'autre luxation sous-épineuse. M. Malgaigne ayant eu oc-
casion d’observer un cas dans lequel la téte humérale était projetée en
arriére, assez loin de l'acromion, donne & cette derniére le nom de
luzation sous-épineuse, réservant le nom de luxation sous-acromiale
a celle dans laquelle la téte se trouve en rapport avec le bord posté-
rieur de 'acromion. Cette luxation nous parait n’étre qu'une variété
de la précédente ; elle pourrait éire désignée sous le nom de luzation
sous-épineuse incomplete.

Tels sont les divers déplacements qui ont été constatés jusqu’a
présent, et qui ont servi de base aux classifications des luxations de
Yarticulation seapule-humérale.

Dans son Traifé de pathologie chirurgicale, M. Nélaton décrit les
luxations suivantes :

sous-glénoidienne ( compléte.
Luxations antéro-internes { sous-coracoidienne
intra-coracoidienne { incompléte,

Luxation postéro-externe. . .sous-épineuse inecompléte.

M. Malgaigne décrit, en outre : 1° une luzation sous-claviculaire :
celle-ci se rapproche beaucoup. de la luxation intra-coracoidienne;
2° une luzation sus-caracoidienne, dont il ne posséde quun exemple;
30 enfin il divise en deux espéces les luxations en arriére, qu’il dési-
gne sous le nom : 1° de luzxations sous-acromiales ; 2° de luxations
sous-épineuses. Gomme nous 'avons dit, ces deux variétés peuvent
étre désignées sous le nom de luzations sous-épineuses complétes et
incomplétes,

Pour terminer ce quia trait & Panatomiepathologique, il nousreste a




