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qui sont soit la flexion forcée suivie d'arrachement. soit 1%é-
crasement résultant de pressions violentes sur les extrémités
de la tige rachidienne.

La fracture des corps vertébraux peut affecter toutes les
formes ¢t 1outes les directions. — Le déplacement peut man-
quer, mai~ dans Ia fracture par arrachement, le déplacement
est le suivant: “ I'apophyse éuineuse au-dessous de laquelle
siege la fracture,.s'¢loigne de P'apophyse inférieure, en deve-
nant horizontale. Le fragment supérieur de la vertéhre s'in-
chae en avant: il en résulte une courbure du rachis. consti-
want un angle plus ou moins obtus dont le sommet est
tourné en arriére. Clest le bord postérieur et supérieur du
fragment inférieur qui représente le sommet de cet angle et
qui faisant relief dans le canal rachidien vient comprimer la
face antéricure ‘de la moélle. Un autre agent de compression
est constitue par la lame de la vertéhre sus-jacente qui presse
wr fa face postérieure de la moélle de sorte que celle-ci est
parfois ¢étranglée entre ces deux agents de compression.”

Dans nos deux cas. ies choses semblent s'étre passées abso-
lument de la méme facon que dans les expériences précitées,
etle mécanisme aussi hien que les caractéres de ia fracture
de nos malades répondent tout a fait au cas type.

L OnservatioN.—II s’agissait p.c ur notre homume, qui conduisait un camion,
de faire pascr son attelage sous une porte cochére; il se trouvait 3 ce moment
dansla 1ne et assis sur s.: charge. Croyant qu'en se haissant il pourrait passer
suisencombre, il lance ses chevaux, mais il avait mal jugé de Ia hauteur du
lintean, et haissant Ia téte, il frappe violemment de la nuque contre le haut de
Taporte. Il tombe & lerre, saus connaissance, et est transporté i 'Hopital-
Géncral, ot I'on d¢cide, aprds avoir reconnu une fracture de la colonne verté-

brale, intervenir immédiatement. Deux jours aprés le malade est dirigé sur
- .
Hapital Notre-Dame, et meurt quelques heures aprés son entré dans le service.

Aulopsic.—Rien d"intéressant & noter du coté des organes internes. A Pin-
Fuction de 1t colonne vertébrale, vue par la cage thoracique, aucune Iésion
pparente, ni saillie ni ecchymose. La mobilité anormale par contre est tros
telte, et nous permet de localiser Ia fraéture vers la 12¢ dorsale ; fracture qui
du nste devient évidente quand ona détaché le surtout ligamenteux qui la
Uissimulajy complétement. Le trait de fracture, transversal, a détaché surtout
¥ pourtour dy corps vertébral, vers son bord supérieur, un coin osseux relative-
Bent petit par rapport au fragment inférieur et formant un anneaun complet.

Pestrace de pénétration.  Ce fragment supérieur est représenté, en section,
sirla figure,



