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_ attention sur l’intérèt médico-légal que pourrait présenter une comparaison entre les observations civiles et militaires
INTRODUCTION
Avec son obligeance ordinaire, M. le Professeur Verger, accédant à notre demande, a bien voulu attirer notre
de rigidité rachidienne. Un pareil parallèle noûs ayant semblé fort attachant, nous avons essayé de notre mieux de le réaliser. LS > | S La thèse de Monné de 1916 ayant groupé un grand «à ;
gore
nombre d'observations militaires récentes, a beaucoup facilité notre travail; nous-lui avons emprunté ses observations de traumatisme de guerre, les plus caractéristiques.
Nos observations d'accidents du travail sont dues -à DE M. le Professeur Henri Verger.
RP RE LE RE COR CS EX RE EC TR em À
CHAPITRE PREMIER
Historique.
La guerre qui vient de finir, source de traumatismes extrèmement violents, a entrainé chez beaucoup de blessés la persistance de posilions vicieuses.
Nombreux ont été les hommes qui violemment commotionnés sont restés penchés en avant. Leur nombre a été tel qu'on a voulu, à certain moment, voir là quelque chose de nouveau, un syndrôme tout à fait particulier, différent des diverses contractures décrites précédemment. Cependant, ainsi que le montre Monné dans sa thèse de 1916, il y a de grandes analogies entre les observations recueillies pendant la guerre actuelle etcelles publiées antérieurement.
Les rigidités du rachis ne sont pas chose nouvelle, tant s'en faut, puisque dès 1837 le chirurgien anglais Brodie les décrivit, les appelant « hystérie locale des jointures de la colonne vertébrale ».
En 1885 Weir Mitchell publie un cas de cyphose traumalique.
En 1889 Rongier étudie une rigidité en flexion de la colonne vertébrale, consécutive à une chute d’une hauteur de cinq mètres,
Plus tard, en 1895, Richer et Souques publient également une observation du mème genre. En 1903, nous trouvons deux observations dues au professeur Déléarde, une de M. Castaing, une de M. Sanet, une de M. le professeur Raymond,
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Pour tous ces auteurs il s'agit là des troubles hystériques. - Enfin depuis 1912, M. le professeur Henri Verger a réuni dans ses dossiers sept observations de rigidité rachidienne due à des accidents du travail. Ceei nous montre que la cyphose traumalique n’est pas une exception en médecine légale civile et que le médecin a souvent à intervenir comme expert. Les diverses contractions musculaires que nous allons retrouver dans tous les cas entraînent en effet une incapacité de travail notable.
Pendant la guerre nombreux ont élé les cas étudiés
.qui ont fait l'objet de rapports à chaque revue de neuro- _logie d'armée ef ont pendant quelque temps remis la
question à l'ordr> du jour. Les divers auteurs ne sont d'ailleurs pas tout à fait d'accord sur la pathogénie de ces lésions. Les uns admettant une lésion organique, les autres ne mettant en cause que l’hystéro traumatisme, d'autres enfin admettant les deux hypothèses à la fois.
Du rapprochement des observations militaires et des observalions civiles, nous allons voir à laquelle de ces théories il nous semble le plus logique de rattacher les cas de rigidité rachidienne envisagées.
Les bleseés de guerre chez lesquels le traumatisme a été très violeut nous présentent la plupart du temps des déformations plus accentuées que les civils. Nous pourrons ainsi mieux étudier chez eux le mécanisme de production des divers troubles constatés. D'autre part les rapports médicaux-légaux établis longtemps après les accidents du travail, ayant entrainé une rigidité du rachis, nous rensei-
gneront de façon très complète sur l'avenir qui attend Îles
sujets étudiés.
De la comparaison établie nous tächerons de tirer des conclusions précises sur la conduite à tenir en médecine légale vis-à-vis de ces blessés classés sous le nom de camptocormiques ou de prosternés par les divers auteurs qui se sont occupés d'eux jusqu'à présent.
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OBSERVATION
(Due à l'obligeance de M. le Professeur VERGER)
. (Sylvain), dix-neuf ans. Le 30 juillet 1912 roulait un wagonnet Decauville, sur une voie qui traversait par un pont, une cavité de 5 à 6 mètres de profondeur. Le wagon, à un moment subitement décalé se mit en marche sur la pente, et le heurtant le précipita dans le trou.
Dans sa chute il se fit des contusions mulliples, ne perdit pas connaissance mais resta un instant comme étourdi.
Emmené à linfirmerie, soutenu par deux ouvriers, se plaignait de
douleurs un.peu partout, marchait avee peine mais ne présentait pas de
paralysie des membres inférieurs à proprement parler.
Un certificat médical constate l'existence de deux plaies contuses du
thorax du côté gauche, et d’une violente contusion de la cuisse droite.
L'incapacité probable du lravail est évaluée à dix jours.
Fin septembre, soit deux mois après guérison complète, le bléssé n'élait pas suivant son impression « libre des jambes ».
Marche : difficile douloureuse de la région lombaire.
Allitude : déjà très légèrement fléchie en avant.
Reprise d'un travail pendant lequel J... devait se baisser et se relever plusieurs fois par jour en soulevaut un objet d'un poids qui ne paraissait pas bien considérable.
Le 28 octobre, se relevant, il ressentit une douleur subite et L violente dans les reins et fut du même coup immobilisé en flexion; le trone
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fléchi ne pouvait être redressé qu'au prix de douleurs très violentes, en même temps il trainait la jambe el ne marchait qu'avec difficulté. Un traitement électrique améliora la parésie de sa jambe droite et fut sans aclion sur la contracture des muscles de la colonne vertébrale.
Mars (?) 1913. J... examiné nu et debout se présente courbé en avant, le tronc fait avec le bassin et les membres inférieurs un angle d'à peu près 140 dont le sommet se trouve sensiblement au niveau de l'apophyse épineux de la 4me vertébre lombaire ; au-dessus de ce point et jusqu'à la partie supérieure de la colonne vertébrale, le rachis dans ses portions lombaires et dorsales est droit et rigide.
Pas de dévialion latérale. On sent parfaitement les masses sacro-lombaires dures el saillantes qui laissent entr’elles un sillon très marqué. Sur ce sillon au niveau du sommet de l'angle et sur une hauteur de que'qués centimètres, la pression est très douloureuse. Il semble même qu'il y ait là une petite dépression sentie dans le doigt explorateur, mais la chose n'est pas assez nette pour être affirmée de façon certaine.
La déformation du tronc ne peut pas être modifiée spontanément par le blessé el toute tentative de redressement forcé, outre qu'elle se heurte à une résistance invincible produit des douleurs violentes au
point déjà douloureux à la pression, ainsi que dans toute la région
lombaire.
Les masses musculaires des fesses et des membres inférieurs sont normales el identiques des deux côtes comme volume, relief et consistance.
Pendant la marche, même attitude penchée. J... avance sans appui,
portant le membre inférieur droit en abduction et rotation en dehors. Toute cette jambe est Lenue à peu près rigide, le genou immobile. L'appui du pied droit sur le sol est un peu écourté par rapport au pied gauche. J... dit lui:même que sa jambe droite est plus faible que la gauche, et qu’elle lui fait mal; il ne peut rester dans le décubitus dorsal, qu'à la condition d'avoir le dos calé de facon à maintenir l’angle de flexion du tronc.
Pendant l'examen, le blessé est pris d’une espèce de tremblement lent à grande amplitude localisé aux quatre membres avec prédominance âux membres inférieurs. Ce tremblement apparaîil au moindre effort et disparaît lentement au repos. Installé sur le dos, J... peut exécuter tous les mouvements des membres inférieurs, mais leur amplitude est limitée par la douleur provo juée au niveau de la région lombaire.
MAO
La force qu'il oppose à la flexion forcée des genoux est notablement moindre du côté droit que du côlé gauche.
L'exploration de la sensibilité à la piqüre montre hémi-hypoesthésie assez marquée de tout le côté droit du corps à l'exception des organes génitaux du périné du pied out enlier el de la main. Les piqüres sont senties inégalement suivant les endroits et dans le même endroit suivant les moments,
Pas de troubles trophiques, réflexes roluliens également vifs des deux côtés, pas de trépidation épileptoïde, pas de Babinski, pas de troubles sphincters, pas de modification du champ visuel, son état mental ne paraît pas atteint.
Rien à signaler dans ses antécédents.
Si les radiographies du 27 novembre et du 17 décembre permettant d'écarter absolument le diagnostic de fracture de la colonne vertébrale, on ne peut affirmer qu'il n'y a pas existé une légère subluxation en avant d’un corps vertébral, et qu'il n'y a pas eu des arrachements ou des fractures des apophises épineuses, les radiographies latérales étant à peu près impossibles à obtenir. \
OBSERVATION I
e (Due à l'obligeance de M. le Professeur VERGER.)
13 novembre 1913. S... (Jean), quarante-et-un ans. Accident survenu le 22 février 1913. S... fut précipité sur le sol d’une hauteur de 3 mètres environ, D’aprés ses dires, il aurait perdu connaissance sur le coup.
Soigné à son domicile, un rapport médical du 29 mai, conclut à une entorse verlébrale, non encore guérie el nécessitant une immobilisation prolongée, traitement par corset plètré, jusqu'au 28 octobre, puis traitement électrique. Ces efforts (hérapeuliques auraient été parfaitement vains, le blessé souffrant toujours autant.
Etat actuel : S... debout apparaît dans une altitude figée, la tête fixe et droite, le cou légèrement penché en avant, et à droite le menton non dévié, Quand on veut lui faire porter le regard à droile ou à gauche, il se tourne tout d’une pièce.
Douleur au toucher, même peu appuyé, non seulement des apophyses épineuses mais de loute la région de la nuque y compris même une grande partie de la région occipitale en haut, et la partie inférieure de
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la-région interscapulaire en bas. C’est dans cet espace, passablement large qu'il localise les douleurs spontanées dont il souffrirait,.dit-il, de
façon à peu près constante. [l accuse de la douleur, non seulement à
la palpation profonde des muscles et des vertèbres, mais aussi au pincement léger de la peau de celte région.
Les muscles de cette région sont durs au toucher, il en est de même des sterno-cleido-mastloïdiens mais seulement quand on essaye d'imprimer à la tète des mouvements passifs laissant alors se contracter sous les doigts en même temps que le blessé accuse de la douleur et oppose aux tentatives de mobilisalion une résislance absolument invincible. En insistant, on peut faire exécuter à L... quelques mouvements spontanés ; il peut lourner la têle à droite et à gauche de quelques degrés el peut aussi esquisser des mouvements de flexion et d’extension du cou, accompagnés prélend-il d'une douleur très vive, irradiée dans les deux oreilles et dans la région occipitale ; la peau de la nuque et du cou aurait plulôt un: sensibilité augmentée...
Le toucher pharigien, ne montre aurune saillie anormale des cordes vertèbres accessibles.
La palpation du cou en avant ne montre aucun empâlement, n’est pas douloureuse:
Pas de paralysie des membres supérieurs ou inférieurs.
Reflexes normaux.
Pas de zone d’anesthésie.
Rien qui puisse faire penser à une compression de la moelle épinière ou des racines rachidiennes.
Le reste du rachis est parfaitement souple et normal.
S... se plaint de souffrir spontanément, de l'épaule et du côté gauche de la poitrine; quelques craquements dans l'articulation de lépaule gauche sans limitation de mouvements.
L'auscultation des poumons ne relève rien d'anortmal.
L'état général n’est pas altéré. pl
Deux radiographies ne révèlent aucune lésion traumatique des
vertèbres.
-OBSERVATION HI : (Due à l’obligeance de M. le professeur Verger.) R... (Camille), vingt-trois ans. — Accident survenu le ? novembre
4911. Chute du haut d'une charrette chargée de paille.
AU
Les symptômes constatés après l'accident se résument dans un état de rigidité douloureuse de la région cervicale.
24 octobre 1916. — Actuellement le malade se présente à l'examen la tête légèrement inclinée en avant, le cou raide, tout d'une pièce; il n’exécute spontanément aucun mouvement de flexion d'extension, ni de rotation de la tête. Il est aussi impossible de lui faire exécuter ces mouvements de manière passive; tous les essais provoquent une douleur vive au niveau de la colonne cervicale, se heurtent à une résistance musculaire invincible, produite par la contracture des muscles du cou.
La pression est douloureuse tout le long des apophyses épineuses des vertèbres cervicales, principalement au niveau des trois dernières qui font un peu de saillie. La dite saillie paraissant due uniquement à la position permanente d’inclinaison à l’avant, le blessé n'accuse pas de douleurs spontanées.
Par contre, des trépidations comme celles du chemin de fer retentissent douloureusement au niveau de la région rachidienne cervicale.
Pas de paralysie des membres. à
Pas de trouble des reflexes ou des sphincters.
Le malade évite instinclivement tous les mouvements brusques pour éviter la douleur.
Au moral il donne l'impression d’une épave.
Son état général est resté bon.
OBSERVATION IV
(Due à l’obligeance de M. le professeur Verger.)
D... (Jules\. — Accident survenu le 30 décembre 1942.
En voulant soulever un madrier placé à sa gauche, D... aurait senti un craquement dans sa région lombaire, et serait tombé en se heurtant ‘au niveau de la fesse et de la hanche droite à un autre madrier.
sus , Ê] nr > % I put regagner seul son domicile. Ce n'est qu'ultérieurement que le
blessé se plaça dans l’atlitude vicieuse qu'il présentait, le 31 octobre 1913, lorsqu'il fut examiné par le docteur dont:le rapport concluait ainsi :
La blessure est consolidée, mais il s’est produit chez D... à la suite’ de son accident, un état hypocondriaque, qui se Lraduil par une attitude vicieuse du tronc, avec impossibilité presque absolue des mouvements de la vie courante, ainsi que par un état psichyque, essentiellement
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morbide, considérant ensuile que la reprise du travail constitue en pareil cas le meilleur mode de traitement, et qu'une forte indemnité irail à l'encontre de la guérison ; il concluait à une incapacité de 15 0e.
Le tribunal, ne suivant pas l'expert dans ses conclusions, estima à 40 °/, l'incapacité de D...
Depuis 1914, D... s'est remis à travailler, il remplissait les fonctions
de contrôleur des riveurs et perceurs, ne pouvant plus faire un travail pénible. ee ‘ État du blessé le 4 janvier 1917. — D... se présente à l'examen marchant à l’aide d'une canne et le tronc incliné à droite suivant un angle de 140 à 145° à peu près. La marche est relativement facile, sans raideur, et du reste d’après ses dires, il reste debout à peu près toute la journée. Une fois le blessé déshabillé on constate que le sommet de l'angle oblus ouvert à droite, formé par le rachis a son sommet au niveau de la douzième vertèbre dorsale à peu près. Au dessus la ligne des apophyses épineuses lombaires est sensiblement droite, et on la sent bien au fond d’un sillon profond dont les bords sont formés de chaque côlé par les muscles sacro-lombaires contractés. Dans cette position il est à remarquer que les mouvements spontanés et provoqués d'inclinaison du tronc, soit à droite, soit à gauche, sont faciles. L'hyperextension du tronc en arrière se fait de même d’une façon aisée, ce qui ne laisse pas de surprendre quelque peu. Par contre on ne peut obtenir la flexion du corps en avant. |
La ligne des apophyses épineuses n'est pas sensible à la pression bien nettement et surtout il n'y à pas de point douloureux.
Il n'existe aucun symplôme paralylique des membres inférieurs, aucun trouble des sphineters, pas d’atrophie musculaire, bref aucun signe d'une lésion organique de la moelle épinière.
L'état mental du blessé qualifié d’hypocondriaque en 1914 ne mérite plus ce qualificatif; sans doute il insiste complaisamment sur son invalidité qu'il prétend définilive, mais ce n’est là qu'un cliché bien connu à lous les sinistrés en instance de révision.
L'état général est satisfaisant.
OBSERVATION V
(Due à l’obligeance de M. le Professeur VERGER.)
B... (Joseph), quarante-et-un ans. Accident survenu le 11 mai 1917.
Antécédents : mobilisé dans le service armé, il est évacué en septembre 1915, comme inapte aux marches.
Diagnostic : sciatique rhumatismale, pieds plats douloureux.
Le 28 décembre 1915, réforme temporaire, Entre à l'usine de munitions de la Souys où il reste comme mobilisé; après avoir été le 20 novembre 1916, repris dans le service auxiliaire, il fut employé comme chef d'équipe, étant en raison de son état physique incapable de faire un travail de manœuvre. -
Accident survenu le 11 mai 1917. En portant à la cisaille une planche de mine d'un poids de 50 kilos, un des ses pieds ayant butté contre un rail Decauville, 1l tomba sur le derrière, la région sacro-coxy-giène ayant porté sur le sol. Il serait resté là deux ou trois heures sans pouvoir se relever en raison de douleurs dans la fesse. "
Dans l'enquête faite on ne trouve que deux dépositions de témoins qui n'ont pas assisté à l'accident et qui ayant vu B... assis par terre ne s’en sont pas autrement inquiélés, ée qui prouve qu'il devait donner l'impression de quelqu'un qui se repose, plutôt que d’un vrai blessé.
Un certificat médical du 14 mai porte simplement : contusions de la région sacrée.
Le 20 mai on constate l'existence d'une arthirite lombaire et B est dirigé sur le centre de réforme.
CES
Après quelques essais de reprise du lravail et plusieurs séjours dans les hôpitaux, ilest présenté à la commission de réforme avec le diagnostic syndrôme de prosternalion. Maintenu dans le service auxiliaire, il est réformé à Saintes le 7 novembre 1918,
… Etat actuel : Atütude particulière la main droite appuyée sur une canne, le tronc incliné en avant à 120° en avant, les jambes demifléchies sur les cuisses, 1l progresse en apparence assez péniblement.
En réalité, dital, 1l ne souffre pas bsaucoup tant qu'il ne fait aucun effort. Dès qu'il veut faire un mouvement assez brusque, il est pris de douleurs vives depuis le coccyx jusqu'aux omoplates avec des irradiaions dans les hanches, les fesses et les cuisses.
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Une fois déshabillé on voit que le rachis est absolument droit par effacement de la cambrure lombaire, il est de plus rigide. Des essais de mobilisation du rachis, sont douloureuses, il ne reste couché sur le dos qu'à la condition de tenir ses jambes fléchies.
La pression sur les apophyses épineuses, le sacrum, le coceyx est indolore, il se plaint aussi de souffrir de lemps en temps des genoux et des articulations Libio-larsiennes, toutes ses jointures ne présentent ni déformation, ni craquement.
Aucun symptôme de lésion médullaire ou des nerfs des membres inférieurs.
Le rhumalisme ici n’est pas douteux ; il était à demi-impotent de ce fait au moment de son entrée à l'usine. Le traumatisme ne parait pas avoir aggravé son élat, puisqu'il a été maintenu longtemps dans le service auxiliaire; l’action du traumatisme, d’ailleurs bénin, paraît donc plus que douteux.
OBSERVATION VI
(Due à l’obligeance de M. le Professeur VERGER)
B... (Vincent), trente-huit ans. Accident survenu le 15 mat 1917. II est tombé du haut d’un camion sur lequel il chargeait du bois.
Rentré à l'hôpital militaire de Rochefort avec le diagnostic de contusions multiples et douloureuses lombaires. Envoyé le 25 août 1917 sur le centre de réforme de Saintes pour mal de pot-lombaire probable. Réformé définitivement le 8 août 1918.
Entre temps il aurait été soumis à Dax au port d'un corset plâtré pendant 4 mois. |
Etat actuel. — R... qui habite dans les Landes est venu à Bordeaux pour l'examen ; il se présente seul, marchant sans canne et sans difficulté apparente; son altitude dans la station debout est assez spéciale : le tronc légèrement penché en avant et les membres inférieurs à demifléchis au niveau des genoux; il est clair que son rachis se plie mal et même pas du tout.
Interrogé : il se plaint uniquement de ses lombes et dos dont il souffre, dit-il, dans tous les mouvements et de manière à ne pouvoir exécuter aucun travail.
Déshabillé, il ne présente ni voussure n1 déviation du rachis ; le seul phénomène appréciable est l'impossibilité de se tenir au garde à vous
ASS
avec les membres inférieurs en extension complète. Le seul fait d'essayer de raidir les genoux, augmenterait les douleurs lombaires.
La palpation même très légère de la colonne vertébrale depuis les dernières vertèbres dorsales jusqu'au coccyx compris, même celle des crêtes illiaques provoque instantanément des cris et un véritable déluge de lamentations.
I n'y à ni paralysie, ni atrophie musculaire des membres inférieurs, aucun trouble des sphincters, bref aucun signe de compression de la - moelle et des racines rachidiennes. L Etat générat, bon. Hémi-anesthési> gauche à la piqûre.
Etat mental lrès spécial : R.. est à la fois pitoyable et grandiloquent.
OBsERvaTION VII
(Due à l’obligeance de M. le Professeur VERGER.)
R... (Joachin). Accident du 9 avril 1917.
Il conduisait des bœufs. sur le e5lé de la route lorsqu'il fut renversé par l'automobile de M. X... el pris sous l'avant de cette voiture, après avoir été roulé,sur un parcours de plusieurs mètres,
Le certificat médical décrit ainsi l’état du blessé : « État de somnolence, contusions multiples san; fractures, cœur en mauvais état, état général paraissant très inquiétant, le malade répondant assez difficilement aux questions posées: » |
Le 10 avril le Docteur M... trouve le blessé dans un état peu inquiétant. Le 20 mai le même médecin écrit : € La jambe gauche plie difficilement au niveau des articulations, rend la marche (rès pénible, douleur lombaire, douleur de la région cervicale, céphalalgie constante viennent s'ajouter aux accidents sus-indiqués, la Loux est très pénible à cause de vives douleurs à la base de la poitrine. »
R... est incorporé fin mai au Gme d'Infanterie, séjourne une partie du temps à l'infirmerie ou à l'hôpital. Classé dans le service auxiliaire le 25 juillet 1918, jusqu'à sa libération, il ne fait qu’un service de planton.
État actuel, 20 avril 1919. — R... se présente légèrement penché en avant, le dos courbé et marche en lenant son membre supérieur gauche raidi en extension. Si on lui demande de s'étendre sur le dos il ne le fait qu'avec peine et lentement, en accusant des douleurs vives
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dans la région lombaire au moment où il veut étendre ses membres inférieurs. Dans cette position on voit que les deux membres inférieurs ont un volume considérable et une consistance ferme, il y a une légère augmentalion pour la cuisse gauche,
La mobilité volontaire est normale pour le membre inférieur droit ;
pour le gauche, la flexion qu genou est limitée à 160° environ et les mouvements du pied et de [1 jambe sont tous possibles, mais ils s’exécutent lentement, et, dit le blessé, au prix de douleurs assez vives. Les mouvements imprimés passivement à ce membre, se heurtent à une résistance musculaire très énergique surtout pour la flexion du genou qui ne peul atteindre l’angle droit. La résistance est provoquée par des douleurs dans tout le membre et ne tient pas à l'existence d'obstacles mécaniques. L
Reflexe rotulien vif à droite et à gauche ; les achilléens sont normaux des deux côtés; le reflexe plantaire normal en flexion à droite est absent à gauche.
Il existe une anesthésie complète à la piqüre en forme de botte comprenant les orteils, le pied, la jambe, le genou et remontant à vingt centimètres environ sur la cuisse gauche. Sur le reste du corps la sensibilité est intacte. |
Le rachis dans la position debout présente l'incurvation en avant avec rigidilé de la partie dorso-cervicale et l'effacement de la cambrure lombaire. Il reste absolument figé dans tous les mouvements de la marche, mais le blessé peut se pencher pour ramässer un objet sur le sol lentement, mais sans paraître souffrir beaucoup.
Les apophyses épineuses sont douloureuses à la pression depuis les dernières dorsales jusqu’à la région sacrée. Pas de troubles de sphincters. Les fonctions motrices de l'arbre supérieur sont intactes ; de même pour la mobilité de la tête, de la face et des yeux, pour la parole et la déglutition. Pas de troubles des organes des sens.
L'examen des organes splanchuiques donne les résultats suivants : dans les deux poumons signe d'amphysème généralisé, l’auscultation du cœur ne révèle rien ; la pression artérielle au Pachon est de seize pour la maxima et de douze pour la minima révèle un certain degré d’asthénie cardiaque. R... est dans un état d'embonpoint exagéré.
CÉLAMPRPRIEAEN
Observations militaires.
L..., vingt-sept ans, cultivateur
_ Antécédents héréditaires. — Père bien portant; rien à signaler. Mère morte à la suite d'une grossesse; elle présentait des crises nerveuses (hystériques probablement) se répétant environ une fois par mois, l’obligeant à garder je lit.
Antécédents collatéraux. — À eu quatre frères tués à la guerre à côté de lui en mars 4915, dans l'espace de quinze jours, un cinquième prisonnier; le malade en a éprouvé un vif chagrin. Deux sœurs bien portantes.
Antécédents personnels. — $S'est toujours bien porté. À signaler seulement une scarlaline bénigne à l’âge de huit ans. Pas alcoolique. Caractère émolif, querelleur, coléreux. N'a jamais eu la syphilis.
Début de la maladie. — Blessé aux Éparges le 14 avril 49145. Étant dans une tranchée, à été forcement commotionaé par l'éclatement d’un obus de gros calibre à côté de lui. La malade a été projeté, enseveli sous un amas de terre, Aussitôt 1l a perdu connaissance pendant quelques heures,
Comme blessures à signaler : 1° à la jambe droite, à son tiers supérieur, blessure ayant intéressé les muscles ; 2° au coup de pied, partie antérieure, jambe gauche, on voit encore quelques cicalrices.
Notre malle est resté dans un état de subconscient pendant environ six smaines el ne se rappelle rien de ce qui se passa alors.
Lorsqu'il reprit connaissance, il éprouva de vives douleurs siégeant
pes
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au niveau des quatrième et cinquième vertèbres lombaires, avec irradialions en ceinture jusqu’à la pointe du sternum ; ces douleurs spontanées étaient considérablement augmentées par les mouvements.
Dès cette époque, il remarqua la flexion de son thorax l’obligeant à s'étendre au lit sur le côté gauche (eà chien de fusil). La position sur le dos était complètement impossible. :
À noter, après un sommeil agité, mêlé de rêves guerriers et de cauchemars, lapparilion de tremblements généralisés, par crises de dix minules, sans perdre connaissance. Ces crises ont duré jusqu’en décembre 1915. e
En août 1915, c'est-à-dire cinq mois après le traumatisme, a commencé à se lever; faisait quelques pas, aidé de deux béquilles, mais au bout de quelques instants, des tremblements et des douleurs lombaires apparaissaient, l’obligeant à se recoucher.
Traitement à cette époque : massage, air chaud.
Etat acluel. — {° attitude debout. — Le malade debout pieds joints, immobile. présente une flexion du tronc, ineliné à environ 115° mesuré au goniomèlre.
IL peut rester environ deux minutes dans cette posilion, après quoi il ressent de vives douleurs lombaires et unc fatigue générale l’obligeant à s'asseoir; à noter également l'apparition d'un tremblement généralisé avec prédominance aux membres inférieurs.
Si nous examinons attentivement notre maladé dans cétte position
nous constatons à l'inspection :
A. Tète. — La lêlte est fortement relevée, la nuque raccourcie, les
museles sterno-cleïdo-mastoïdien fortement tendus, on les aperçoit nettement se dessiner sous la peau sous forme de deux cordes rigides. La nuque nous présente plusieurs plis transversaux. ;
B. Tronc. — Nous constatons d'abord que notre malade ne présente aucun signe de scoliose, les deux épaules sont à la même hauteur, lhémithorax droit parfaitement symétrique à l'hémithorax gauche.
Eafin, il faut noter surtout accentuation de la convexité de lépine
dorsale avec disparition de l’ensellure lombaire ; celte région est, chez notre malade, aplate. De chaque côté du sillon lombaire médian, quiest ici très atténué, nous voyons les muscles spinaux très contractés.
Notre malade vu de face, présente au niveau de son ventre plusieurs plis transversaux au nieau et au-dessous de lombilic; nous trouvons également une accentuation du pli semi-cireulaire de l'abdomen, du pli sus-pubien et des aines.
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Peopre Tout ceci nous montre que l’incurvation de notre malade est très marquée. : | ÿ Membres inférieurs. — Il ne peut tenir ses jambes rapprochées
l’une contre l’autre, les genoux écartés jambe gauche légèrement en flexion, appuie sur le sol avec la pointe du pied gauche. D: 2% Attitude du malade couché. — Dort sur le côlé gauche, position dite en chien de fusil, dos très incurvé, La station sur le dos est presque impossible à cause des douleurs qu’elle provoque et d’un tremblement géuéralisé qui apparaît.
3 Si on essaye un instant d'étendre notre malade sur-le dos, on réussit dans une certaine mesure, mais celle manœuvre provoque des cris au ;
F malade, ainsi qu'une oppression. La position sur le ventre est impossible.
6. 39 Marche. Notre malade peut marcher sans canne, environ 100 mètres,
il est fortement courbé, il avance à petits pas, hésitant, le corps est | me. absolument immobile, fixe pour ainsi dire. Au bout d'une marche notre. malade est très fatigué et présente une raideur des doigts assez accentuée et rendant leur écatement difficile.
Habituellement, notre malade se sert d'une canne qu'il tient de la main droite et sur laquelle porte une partie du poids de son corps. Pendant la marche il faut également signaler un balancement du bassin assez prononcé. | La station. sur une jambe est possible, même les yeux fermés. ÿ Mobilité : tête et cou. — Les mouvements de flexion d'extension et de latéralité sont relativement conservés: l'extension forcée du cou provoque des douleurs lombaires.
Tronc. — Mouvement d'extension impossible à cause de la douleur et contracture des musculaires.
Mouvement de flexion normal sans provoquer de douleur.
Mouvements de latéralité impossibles. { Membres supérieurs. — Tous les mouvements sont conservés. Membres inférieurs. — L'amplilude des mouvements est fortement
diminuée, surtout la flexion.
Troubles, sensibilité générale ë a) Douleurs. — Nous avons d'abord des douleurs spontanées. Le malade se plaint de souffrir de sa région lombaire avec des irradiations en ceinture. Rachialgie typique. « Douleurs provoquées : {ous les mouvements du tronc sont doulou- Ç . reux, surtout l'extension.
La pression révèle deux points douloureux au niveau de l'apophyse épineuse des quatrième et cinquième vertèbres lombaires.
b) Troubles de perception. — Nous trouvons une plaque d'anesthésie au niveau de la partie antérieure (côté gauche) et une au mveau de la région mamelonnaire gauche, le bras gauche est également anesthésié. Au niveau de ces régions, la sensibilité à la douleur, au contact et thermique à disparu. Au niveau de la région lombaire, on note une
large plaque d’hyperesthésie; le moindre frôlement est douloureux. L _ État des reflexes : reflexes rotuliens (très légèrement vifs; reflexes
pupillaires normaux; reflexes achilléens normaux; reflexe abdominal .
normal. |
Pas de signe de Babinski ni de trépidalion épileptoïde. Pas de troubles trophiques. Réactions électriques normales.
État mental. — 11 faut noter que notre malade a eu de gros chagrins pendant celle guerre. En effet il a eu quatre frères tués sous ses yeux ; de plus, ilest resté pendant six Mois, avant son traumalisme, privé de nouvelles de sa femme et de ses enfants restés en pays envahis. Radiographie. — On n’a trouvé aucune lésion osseuse.
OBSERVATION I
(Due à l’obligeance de M. le Professeur PITREs.)
B... (Marius), vingt-sept ans, cultivateur, entre à l'hôpital n° 8.
Antécédents héréditaires. — Père bien portant. Mère a eu des rhumatismes à vingt ans.
Antécédents collatéraux. — Un frère atteint de tumeur blanche du genou. Une sœur, rien à noter. 4
Antécédents personnels. — À joui toujours d'une bonne santé très sobre. N'a jamais eu la syplilis.
Début de la maladie. — Blessé le 25 septembre 1915, à 9 heures.
Commotionné par un éclatement d'obus, projelé et enfoui sous des amas de terre; pas de blessures apparentes.
Perle de connaissance aussitôt jusqu'à huit heures du soir.
Lorsqu'il est revenu à lui, a souffert énormément de la région lombaire avec irradiations en ceinture, au côté gauche principalement; se , placait sur Je côLé droit pour éviter la douleur.
Evacué sur Tulle, s'est levé huit jours après la traumatisme, et s’est
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aperçu pour la première fois de l'incurvation de son rachis; à pu faire quelques pas en s’aidant de deux cannes.
Il n’a jamais eu de tremblement, ni de crises nerveuses. Ne s'est pas trop préoccupé de son élat. Depuis lors, il s’est toujours couché sur le côté droit. À signaler quelques céphalées.
Etat actuel. — 1° Attitude debout. — Le malade peut se tenir debout, jambes rapprochées, pendant longtemps sans la moimdre fatigue. Le tronc présente une flexion de 1459 mesurée au goniomètre. Dans cette position on a l'impression d’avoir devant les yeux un malade qui n’éprouve aucune gêne de son état; c'est pour lui semble-t1l une position toute naturelle à laquelle 1l se résigne facilement.
Si nous l’examinons attentivement, nous conslalons à l'inspeelion :
A. Tête. — Fortement relevée, la nuque est raccoureie et nous présente plusieurs plis transversaux.
B. Tronc. — Fortement incliné à 145°. Pas de scoliose, les deux épaules sont à la même hauteur, lhémilhorax droit et gauche sont symétriques. Nous notons une forte accentualion de la convexité de l’épine dorsale et disparition de l’ensellure lombaire.
Le sillon lombaire est très effacé, de chaque côté les muscles spinaux sont contractés.
20 Le malade couché. — La position sur le dos au lit est difficile, mais en praliquant l'extension forcée, on arrive presque à la rectitude. Cette manœuvre est douloureuse el provoque des douleurs lombaires assez vives.
3e Marche. — La marche est possible sans canne ; le malade marcke d’un pas rapide facilement sans douleur; il peut même se coucher, toujours évidemment dans cette position de flexion. ,
La station debout sur un pied est possible, même les veux fermés.
Mobilité. — Tête et cou. — Les mnouvements de la têle sont tous possibles. Thorax. — Mouvement de flexion forcée possible. Mouvement d’ex-
tension douloureuse et très limité. Les mouvements de latéralité sont possibles dans une certaine mesure.
Membres inférieurs elsupérieurs ont conservé ous leurs mouvements.
Troubles de la sensibilité :
a) Douleurs. — Ne souffre pas au repos. Provoquées : la pression sur les apophyses épineuses des vertèbres lombaires est assez douloureuse. Les mouvements d'extension et de latéralité quoique possibles dans une certaine mesure, provoquent des douleurs assez vives.
b) Troubles, — Perception. — Pas de zones d’anesthésie. Il existe une plaque d'hyperesthésie assez marquée au niveau des - vertèbres lombaires.
Etat des réflexes :
Rotuliens abdominaux et rotuliens normaux. à Achilléens normaux. :
: Pas de signe de Babinski.
Pas de trépidation épileptoïde. À Troubles trophiques. — Absents. , .
Etat mental. — Très nerveux el impressionnable la moindre piqure
provoque des évanouissements. Autrement n’est nullement préoccupé “4
de son affection.
Réactions électriques normales.
OBsERvATION III QUE
(Thèse Moxxé 1916)
H..., vingt-sept ans, Tunisien.
Antécédents. — Rien à noter de particulier.
Début. — Blessé le 28 décembre 1914. A la suite d'un éclatement d’obus sur une tranchée a été projeté et enseveli, sans aucune blessure apparente.
Perd connaissance pendant sept heures; et dès qu'il revient à lui impossible de marcher, souffre de douleurs lombaires, est porté sur un brancard couché en chien de fusil; dès cet instant l'incurvation existe.
Au bout d'nn mois, a pu se lever et faire quelques pas avec une canne.
Etat actuel. — 30 mai 1916.
Attitude : couché en flexion à 145°.
Marche : à petits pas, hésitant, se sert d'une canne.
Couche : dort sur le côté en chien de fusil.
Troubles sensibilité. — Pression des apophyses épineuses non douloureuses.
Pas de zone d'anesthésie.
Il existe une plaque d'hyperesthésie au niveau de la région lombaire.
Extension de la colonne vertébrale impossible el très douloureuse.
Réflexes normaux,
ae.
Ni troubles trophiques, ni sphinctériens. Pre Pas de Babinski.
Pas de trépidation épileptoïde.
L 1 OBseRvATION IV
(Thèse Monxné 1916.)
Début. — Blessé le 8 septembre 1915, par explosion d'obus sans blessure apparente. Perd trois heures connaissance, revient à lui et alors se plaint de douleurs lombaires intenses. «
Attitude classique, courbé en deux. ;
Etat actuel. — 20 avril 1915; attitude classique en flexion. Marche à petits pas, se servant d’une canne. Dans le lit peut arriver à s'étendre presque complètement.
Réflexes normaux. Pas de Babinski. Pas de trépidation épileptoïde.
Troubles sensibilité. — Hypoesthésie en botte (jambe gauche). Hyperesthésie lombaire. Pas d’atrophie musculaire, sort de l'hôpital légèrement amélioré. /
- ' OBservarIoN V ;
(Thèse Moxxé 1916)
V... (Jules), vingt-six ans
Début. — 18 septembre 1914.
Cause. — Commotion violente par éclatement d'obus dans son voisinage. Perte de connaissance pendant six heures Dès qu'il est revenu
à lui, a ressenti de violentes douleurs lombaires, présentait également l'attitude classique.
Etat actuel. — 2 décembre 19 l4; tronc légèrement fléchi à 160e. Dans le décubitus dorsal par l'extension progressive on arrive à le redresser totalement. Pas de déviation latérale du rachis.
Réflexes normaux.
Sensibilité : hyperesthésie au niveau de Ja région lombaire.
Evacué le 4 février : complètement guéri.
L... (Charles), trente-deux ans
Début. — 1° Septembre 1914. à
Cause. — Eclatement d'obus qui l’a enseveli sans lésion apparente.
Perte de connaissance pendant cinq heures. Quand il revient à lui a souffert énormément au niveau de sa région lombaire. À présenté des hématuries et des hématémèses.
# a actuel. — Corps en flexion à 150.
4 novembre 1915 ; par les efforts on peul le redresser. Réflexes rotuliens vifs.
‘Anesthésie du membre inférieur gauthe Rs les caractères L des anesthésies fonctionnelles.
-Kc Pas de Babinski. 4
OgservarTion VII:
(Thèse Moxxé 1916)
L... (Camille), trente-deux ans
Antécédents héréditaires. — Rien à signaler.
Antécédents personnels. — N'a jamais été malade.
Début. — Le 20 août 1914, a été commolionné par un éclatement d’obus sans perdre connaissance et sans blessure. A été projeté et est
tombé assis; s’est relevé aussitôt, à pu marcher sans être couché, à -
éprouvé seulement un malaise général. A repris son service jusqu’au 15 janvier 1915, époque à laquelle il-a été évacué.
Da 20 août au 1 novembre il a ressenti de légères douleurs dans la région lombaire mais se tenait complètement droit, Dans la nuit du 4er novembre, en se réveillant, a éprouvé de vives douleurs lombaires au moindre mouvement sans irradiations, et, dès celte date, le malade était fléchi, courbé et était obligé de se servir de deux cannes pour marcher. Cette incurvation qui était assez légère au début n'a fait que
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s’accrottre jusqu'au 15 janvier 1915, l'angle de flexion était environ ‘ d'une centaine de degrés. Depuis le 18 jte 1916 sont apparues des trémulations des membres inférieurs.
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Etat actuel, — 3 mars 1916 : Le malade doit coucher dans son lit en chien de fusil. Immobile au lit, les membres inférieurs ne sont animés d'aucun mouvement involontaire. Il peut les remuer, les lever au-dessus du plan du lit, aussitôt ils sont agités de trépidations violentes et irrégulières. Les mêmes trépidations se montrent plus violentes dès qu'il veut s'asseoir, en même temps il doit se tenir fortement couché en avant. |
Toutes les tentatives de redressement sont impossibles. Au lit, ne peut guère s'étendre au-delà d’un angle de 130. Lorsque les pieds posent à terre, les trémulations deviennent beaucoup plus vives.
Réflexes rotuliens vifs. Achilléens normaux. Pas de trépidation épileptoïde vraie. La pression sur les apophyses épineuses au niveau des vertèbres lombaires est douloureuse. Pas de troubles des sphincters.
État le 1er juin. — Les trémulations des deux membres inférieurs ont presque totalement disparu.
Sensibilité. — Pas de zone d’anesthésie. Il existe au niveau de la région lombaire une plaque hyperesthésie très marquée; le moindre frôlement est très douloureux.
La marche est très difficile ; il est obligé de se servir de deux béquilles.
Ce malade à été traité au moyen d'un aimant qu'on appliquait au niveau de sa région lombaire, une vinglaine de minutes tous les jours.
Ce traitement l'a amélioré et à fait presque disparaitre les trémulations.
OBservaTion VIII
(Thèse Monxé 1916.)
Lx »
A... (Eugène), trente-quatre ans.
Début, — Le 20 janvier 1915, après être resté trois. heures dans une tranchée, avec de l’eau jusqu’à la céinture, a ressenti, aussitôt sorli de l’eau, des douleurs lombaires et dès cet instant était plicaturé.
État actuel. — 15 /avril 1915 : attitude des prosternés.
Réflexes rotuliens vifs. Ni Babinski, ni trépidalions épileptoïdes. Dort en chien de fusil.
Le malade est animé d’un tremblement qui disparaît si le malade cause ou est attentif.
Caractère d’un névropathe.
Lula 2 bic Sal)
CHAPITRE IV
Étiologie.
Observations civiles. — Dans toutes nos observations établies à la suite d’accidents du travail, les seules à envisager en médecine légale, nous avons au début un’traumatisme plus ou moins violent. Six fois une chute, une fois une contusion violente. Nos sujets sont deux fois des gens tarés physiquement (observations V et VIT) et Lous présentent des troubles névropathiques plus où moins accentués.
Observations militaires. — Tous nos blessés sont des gens fatigués physiquement par plusieurs mois de campagne. Leur moral a été durement éprouvé par les spectacles pénibles auxquels ils ont assisté, par la perte des camarades et des amis. Tous étaient plus ou moins anxieux du sort qui les attendait, leur sensibilité nerveuse se trouvait exagérée. C’est dans cet élat de dépression générale qu'ils ont été surpris par le traumatisme.
Comparaison. — Somme toute, dans les divers cas, choc physique agissant sur des hommes en état de moindre résistance physique ou morale.
= Cire
Symptômatologie.
DÉBUT DE LA RIGIDITÉ
Observations militaires. — La rigidité apparait en général aux premiers essais de mobilisation qui suivent la blessure, souvent après une perte de connaissance prolongée. Parfois le blessé a pu marcher jusqu’au poste de secours. Il existe toujours une douleur vive au niveau du rachis.
Observations civiles. — L'attitude penchée apparait parfois brusquement, parfois seulement quelque temps après l'accident. Elle est toujours entrainée par la douleur due à la mobilisation du rachis.
Comparaison. — La douleur provoquée par les mouvements de la colonne vertébrale paraît être le facteur principal de l'apparition plus ou moins rapide de la rigidité qui survient comme elle plus ou moins vite, suivant l'intensité dn traumatisme.
ASPECT DES BLESSÉS
Civils. — Chez certains, la colonne vertébrale est fléchie dans son ensemble, formant au niveau des vertèbres lombaires un angle ouvert en avant de 1400 environ; la nuque parait raccourcie, la tète relevée. Chez d'autres, la difficulté de mouvement porte sur une région seulement : colonne dorsale ou cervico-dorsa'e. Pas d'alrophie museulaire visible. Les muscles au voisinage de la partie immobile sont contracturés. Certains malades sont obligés de s'appuyer sur une canne, d’autres vont et viennent facilement sans appui.
Militaires. — La flexion porte toujours sur l’ensemble de la colonne vertébrale, l'attitude est celle de la proster-
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nation: Pas de déviation latérale. Les seules déformations sont celles que produit la flexion physiologique chez un: homme normal.
Comparaison. — La seule différence entre nos deux sortes de blessés est la localisation de la contracture à une partie seule du rachis chez certains civils. Le fait paraît dû à la nature du traumatisme et à la limitalion de son action sur un point déterminé.
SENSIBILITÉ (CIVILS ET MILITAIRES
Douleurs. — 1° Spontanées au niveau de la région contracturée ;
20 Provoquées par les mouvements du rachis ou la pression sur les apophyses épineuses. D'intensilé très variable suivant les sujets.
Troubles de perception. — Très fréquents; on trouve des hypo ou des hyperesthésies en botte, en gant, ete., offrant tous les caractères de stigmates hystériques.
Réflexes. — Peu de modifications. Parfois un peu vifs.
Troubles trophiques. — Absents chez les civils aussi bien que chez les militaires. «
Réactions électriques. — Normales.
Radiographie. — Ne révèle rien.
OBSERVATIONS MILITAIRES
Au début de toutes nos observations militaires nous trouvons un traumatisme violent, le choc dù à l'éclatement d'un projectile de gros calibre ou l’ensevelissement consécutif a son explosion.
A ce moment là que se passe-t-il? Un soldat est brusquement surpris par l’arrivée d’un obus : le premier mouvement, tout instinctif lui fait fléchir son rachis, son dos s'arrondit, sa tête s'incline en avant, semble rentrer entre ses épaules, il se pelotonne sur lui-même cherchant à diminuer la surface exposée au choc redouté. Ce n'est qu'après avoir accompli cet ensemble de mouvements, auquel la raison parait n'avoir aucune part, que l'homme qui à déjà l'habitude du feu se jettera à plat ventre sur le” sol pour se protéger contre la déflagration des gaz ou la projection des éclats. CË£ deuxième mouvement, volontaire, ne seffectue presque instantanément que par suite d'une éducation des sens toute spéciale.
Supposons done le blessé surpris par le vent de l’obus, ou par la projection de bloc de terre dans la première position ; que va-t-il se passer ? u
él
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Ses muscles fléchisseurs sont contractés, ses ligaments vertébraux postéfieurs tendus; dans ces conditions un choc portant sur un point quelconque de la convexité dorsale, sauf peut-être à son sommet, aura lendance à accentuer la flexion. =
Pour peu que le heurt soit violent il y a de fortes chances pour quil se produise quelque déchirure ligamentaire ou quelque arrachement osseux constituant une véritable entorse vertébrale.
Sil n'y a pas choc par blocs de terre seule la pression des gaz brusquement détendus viendra s'exercer sur l’ensemble de la colonne vertébrale. La force agissant ainsi sera très importante et s’ajoutera à celle des muscles contractés. Les ligaments déjà fortement tendus ont dans ces conditions de grandes chances ou de se rompre, ou de voir leurs insertions osseuses céder.
Dans l'une ou l’autre hypothèse nous avons donc affaire au début à une entorse vertébrale probable.
Est-ce à dire que la lésion se limite toujours aux ligaments et aux os? Non certes et la ponction lombaire d'après plusieurs auteurs à ramené un liquide hématique ou albumineux, indiquant une lésion plus profonde. Cependant dans la grande majorité des cas, la moelle parait intacte.
D'une facon générale les dégâts organiques paraissent d'une importance restreinte. Comment expliquer dès lors l'intensité de la rigidité consécutive et sa persistance ?
Le mécanisme parait être le suivant : le premier choc passé le blessé essaye de se redresser, mais la lésion organique pour si minime soit-elle rend le moindre essai très douloureux. Pour éviter cette souffrance le blessé immobilise son rachis en flexion, position qui constitue une attitude de moindre douleur.
Cependant peu à peu la lésion se consolide mais le blessé qui a gardé de ses premiers essais un souvenir pénible hésite à essayer de se redresser ; à la moindre gène il a peur
or
de la souffrance vive du début et arrète le mouvement amorcé. |
Dès lors la peur de souffrir et l'habitude contribueront puissamment à maintenir fléchie la colonne vertébrale et le syndrôme-de rigidité rachidienne se trouvera conslitué.
Certains blessés ont marché après l'accident; ce n’est pas en contradiction avec notre hypothèse d’'entorse vertébrale car au moment de la blessure, l'homme poussé par. l’ardent désir de se faire évacuer a dominé la douleur.
OBSERVATIONS CIVILES
Chez les civils les choses se sont pa:sées à peu près comme chez les militaires, le traumatisme en général moins brutal à cependant agi de mème facon que chez les soldats.
Au début nous avons presque toujours une chute pendant laquelle le rachis se fléchit toujours plus ou moins. Le heurt sur un plan résistant ne peut qu'augmenter cette flexion. De même au moment d'un choc l'individu a toujours tendance à diminuer la surface exposée et à se pelotonner sur lui-même. Dans les deux cas les muscles fléchisseurs vertébraux sont contractés avec violence et le traumalisme vient brutalement ajouter son action à la leur ayant de fortes chances d'entrainer des déchirures ligamentaires et osseuses. Dès lors le mécanisme de production du syndrôme de rigidité rachidienne sera celui exposé précédemment chez les militaires. Il n’y aura que des différences de degré suivant la violence du choc. Chez les deux sortes de blessés la radiographie ne révèle aucune lésion, ce qui n’a d’ailleurs rien d'étonnant si on considère la difficulté d’oblenir de bonnes vues latérales du rachis. Chez les uns comme chez les autres il ne parait exister aucune lésion de la moelle, on ne {rouve en effet ni troubles des sphincters, ni signe de Babinski, ni trépidation
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, épileploïde. Les troubles de la sensibilité ne répondent à < _ aucun ferritoire nerveux nettement différencié.
rieurs un certain degré de conlracture el des modifications dans la perception des sensations intérieures qui font pen-
ser à l’hématomylie. Cette lésion parait parfois venir se
surajouter à celles décrites précédemment et n’est pas à rejeter complètement puisque certains auteurs ont retiré par ponction lombaire un liquide céphalo-rachidien hématique. Ces cas paraissent constituer une exception.
Cependant parfois nous avons du côté des membres infé-
CIVILS
Fréquemment ainsi que nous l'avons vu plus haut nos malades étaient des gens très physiquement ou moralement. Le traumatisme a toujours causé chez eux un ébranlement nerveux considérable. Chez presque tous nous relevons des troubles ayant tout le caractère de stigmates hystériques. Dans ces conditions il n’y a rien d’extraordinaire à voir les blessés attacher à leur accident une importance exagérée et se persuader rapidement qu'ils sont incurables. Cette idée qu'a eveillée en eux les difficultés et les souffrances des premiers essais de mobilisation s'ancre de plus en plus sous l'influence de leurs méditalions, des réflexions et des lamentations de l'entourage.
Là-dessus vient se greffer l'idée de pension qui vague au
début prend peu à peu de la consistanee par suite des conseils des camarades, des amis, des parents. Ceux-ci exercent une influence considérable quand ils s'adressent comme ici à des hommes au système nerveux ébranlé. L'influence du médecin, intermittente ne saurait entrer en balance avec celle des proches augmentée encore par l’appât de la rente.
C'est ainsi qu'après deux, trois ans et davantage nous retrouvons nos blessés non améliorés. La lésion organique
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est pourtant consolidée depuis longtemps, les traitements les plus variés ont été mis en œuvre, tout a été vain. Tant que la situation légale du sujet n'a pas été réglée de façon définitive, iln'v a aucun espoir de guérison. Ces faits classés en médecine légale sous le nom de «sinistrose » sont connus depuis Galeraps Les divers traitements s'adressent à une lésion minime, dépassent leur but et ne servent qu'à persuader au patient que les dégâts matériels sont considérables et par cela même incurables. Tous les soins médicaux acceptés avec la certitude qu'ils sont inutiles ne font qu'attirer constamment l'attention du blessé sur l'incapacité fonctionnelle dont il souffre et sont plus nuisibles qu'utiles.
MILITAIRES
lei également le sujet accepte complaisamment l'idée de sa déchéance en raison des avantages qu'il espère en retirer : ne plus retourner au feu, obtenir une pension et rentrer dans ses foyers. Il ne s'agit pas de simulation mais d’une auto-suggestion inconsciente accrue par les influences étrangères. Ici on peut avoir plus de chance de guérison que chez les eivils car le patient peut être dirigé rapidement sur un service spécialisé dans le traitement des névroses. Ainsi il est soustrait plus facilement à l'entourage qui exerce son influence néfaste sur l’accidenté du travail. Il est soumis à une discipline plus stricte et à des sanctions plus ou moins sévères contre toute manifestation de mauvaise volonté.
Si on intervient-assez (dt par des moyens appropriés, toujours avec douceur on arrive souvent après un temps plus ou moins long soit à la guérison ou à une amélioralion notable. La persuasion directe ou indirecte en est le facteur principal. Mais si dès le début on à employé des méthodes de force, il n’y a généralement pas eu d'amélioration. Il
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est alors trop tard pour fire intervenir la suggestion, le malade étant d'avance persuadé qu'après les nombreux
traitements énergiques auxquels il a été soumis il nya
plus rien à tenter.
Nous sommes ramenés au cas étudié plus haut pour les accidents du travail et les deux sortes de blessés sont alors
entièrement assimilables. : ti t \ ps $ #4 e \
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CHAPITRE VII
Considérations médico-légales.
à CIVILS:
Au début de toutes nos observations nous retrouvons un accident cause Imdiseutable de la gène fonctionnelle dont se plaigrent les malades.
Cet accident a entrainé la production d’une entorse vertébrale guérie au moment ou le blessé réclame une pension.
Il persiste après la consolidation de la lésion organique une gène fonctionnelle plus ou moins accentuée, mais réelle.
Il existe en outre souvent des douleurs vives à la pression ou à l'occasion des mouvements. Ces souffrances sont souvent exagérées par le malade.
Celui-ci était souvent avant l'accident en état de moindre résistance physique ou nerveuse, cette faiblesse organique indépendante de l'accident a été en parlie cause de l’intensité des désordres constatés.
Somme toute le traumatisme a bien entrainé une diminution de la valeur professionnelle de l'individu et lui donne bien droit à une pension. Quelles seront dès lors les bases sur lesquelles sera établie cette dernière ?
Premier cas. — Le blessé ne présentait avant son accident aucune tare physique ou nerveuse apparente.
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L'accident a laissé après lui une rigidité considérable de la colonne vertébrale avec douleurs vives.
L'état est resté stationnaire quel qu'ait pu être le traitement essayé. Le taux de la pension à accorder pourra atteindre 50 0/0.
Deuxième cas. — Le blessé n'avait aucune tare apparente ; mais en dépit de la rigidité de son rachis, 1l va, vient el souffre peu. Cependant son élat n'a présenté aucune amélioration. Le taux de l'indemnité pourra être de 30 0/ environ. ;
Troisième cas. — Le sujet présentait une tare rachidienne sérieuse (rhumatisme chronique par exemple) avant son SR
é accident, mais n’était pas incapable de travailler. - La rigidité persiste douloureusé sans amélioration nota- à + -Dièe :
On réduira le taux de la pension à 10 °/, environ car . : l'accident n’est pas seul en cause.
Quatrième cas. — Le sujet présentait une lare rachidienne ancienne grave en grande partie responsable de son invalidité actuelle. Son élat parait susceptible de s'améliorer. Le taux de l'indemnité pourra être abaissé à 5 ou 6 0).
Ces quelques exemples montrent tout ce dont il faut tenir compte pour fixer le faux d'invalidité, chaque cas comporte quelques différences avec le voisin et doit être étudié eomplètement, Il faut tenir compte de tout ce qui. peut faire espérer une terminaison favorable el de tout ee qui peut être une cause d'ineurabilité. Il ne faut pas oublier les antécédents pathologiques du blessé car d'après leur nature le taux de la pension sera élevé ou abaissé. Quant à
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la date de consolidation de la blessure il semble qu'on ait
intérêt à la faire aussi précoce que possible car les soins
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Comme d'autre part ils sont plus onéreux pour les compagnies d'assurance qu'une pension d'un taux peu élevé, il ya
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tout intérêt pour les deux parties à régler au plus tôt la silualion du patient. Ce dernier n'a de chance de guérir que lorsque sa situation est complètement éclaireie.
MILITAIRES
lei une fois l'invalidité constatée, la seule solution est la réforme, mais comme on ne peut affirmer que cette incurabilité soit définitive on ne peut prononcer que la réforme temporaire. é
Comme d'autre part il existe une incapacité de travail notable il est de toute nécessilé d’octroyer une pension, dans les mêmes conditions qu'aux blessés civils, en se basant sur les mêmes principes. Bien que l’incurabilité ne soit pas certaine il est inadmissible de renvoyer sans rien dans leurs foyers des hommes diminués fonctionnellement par ‘un traumatisme de guerre.
Il est d’ailleurs peu probable de voir ces hommes guérir car leur situation n’est pas ainsi réglée de façon nette et il leur restera toujours une certaine inquiétude sur leur sort à venir et sur la perte possible de leur indemnité.
CONCLUSIONS
I. — Tout traumatisme violent, que ce soit l'éclatement d’un obus, une chute ou choc quelconque est susceptible d'entrainer une rigidité douloureuse des rachis.
II. — Le degré de la gène fonctionnelle est en rapport direct avec l'intimité du traumatisme et en général plus important chez les blessés de guerre.
III. — L'état de susceptibilité nerveuse du sujet joue un rôle considérable dans l’évolution de l'état morbide. IV. — Chez les civils l'entourage exerce sur le malade
une influence néfaste ct il est prudent de trancher au plus tôt la situation de ce dernier.
V. — Chez les militaires ou l'on cherche avant tout à éviter la réforme on peut prolonger plus longtemps le traitement. On ne doit pas attendre cependant la période des rétractions définitives.
VI. — Tous les cas de rigidité rachidienne peuvent guérir dans un temp indélerminée qu'il est impossible de préciser.
VIT. — Il faut accorder à tous une pension de taux variable avec l'intensité plus ou moins grande de la gêne fonelionnelle éprouvée et tenir grand compte de leurs antécédents.
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