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o 9 imple-
1/incision par la bouche avec un pharyngotome m.i ]sump -
i ‘ i i 8 est libre, paraitla meil-
i t la pointe seule est libre,
ment au bistouri, don o :
leure mélthode dés quon soupconne la présence du pus ;
Llincision extérieure sur le bord antérieur du ste‘;‘nlo mLM
d i s a fusé 1018
toidien est indiquée dans les cas ot le pus a fusc en de
constitue la une collection im]_norlan‘le. - e
Dans les deux cas il faut avoir soin de faire des ou . u.
bt i Geidiv a s u pus
assez larges pour prévenir la réeidive ou la stagnation du
assez larges
ses conséquences. i 7 e
. ira vi sar les abeds rétropharyngiens n'ont que tre
On agira vile, car les ( siEdlnain
peu de tendance & s'ouyrir spontanement. S ! d’,} s
. i i ‘e, ¢'est s'exposer a débrider
bs vasle collect > soit formée, c'est s’exp
trés vaste collection se ! X ) ; o
i ire avec v e irruplion dans les
ot t faire avec violence irr
une collection qui peu : ojene i
voies respiratoires et déterminer I'asphyxie upmedm 3 iﬂ--ll";
Lirtier une incision trop petite, c'est délerminer une : ssue
'11‘ omplite du pus et appeler des récidives; mais dans le ci
e id s A it nécossai *élargir avec
ou la f'i"cidi\'e se produirail, il serait nécessaire d’élargir fl.
- . ' e itére le faire
la sonde cannelée ou un stylet le trajet oblitéré ou de [z
i v incision.
de suite une nouvelle incis Seian %
Avec des soins réguliers, on aura rarement lf)utla:-;t.m ¢
: ) ie, qui i levenir indispen-
i ; 5 ui cependant peut d
faire la trachéotomie, ontt: 1 e
able quand se produisent de l'wdéme alottique ou de la ¢
5¢ ki > ) 5
pression.

§ 7. — Torricornis

Le torlicolis est une aftitude vicieuse, pcrmanen.l.u m:
: - ! oy iy 1
hassagere, de la téte el du con. C'est un symptome qui 1;011
DASS ire, e i . f : : S
l‘l,re l:?e‘:presqiun d’affections différentes ayant leur pol;n -
e B, 288 ; ? =
i issus e u, au doub
: ‘ s divers tissus qui enlrent en jeu,
départ dans les divers _ i Jel -
po%nt de vue anatomique et physiologique, dans la statique ¢
la région. e it e
C’eil ainsi qu'on devrait distinguer des torlicolis Cli‘lcln;._
£ 1 1 < el ticoli ~dre
musculaires, osseux, articulaires el des torticolis d'orc
st u nerveux. .
urement fonctionnel o _ St
5 Mais si cette division parait logique, elle ne saurait (lJl-lL n]l;
S : 1 " 3 xae olini Ng ST §
vie dans un livre de didactique ot les types cliniques les |
4 -
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fréquents doivent surtout étre déerils et mis en évidence. EL
cetle remarque est d’aulant plus juste qu'en pratique le mol
torticolis, lorsqu'il n'est suivi d’aucune eépilhéte, s’applique &
un tableau symptomatique bien précis : aux torticolis d’ori-
gine musculaire.

Renvoyant done la description succinete des formes excep-

tionnelles au diagnostic, nous décrirons le
ou torticolis musculaive qui revét deux for
forme aigué et la forme chronique.

Lorticolis vulgaire
mes dislinctes : la

A) TORTIGOLIS MUSGULAIRE AlguU

1°Etiologie. — Le lorticolis aign, velativement asses fréquent
chez les enfants de souche arthritique, survient, le plus souvent .
Sins cause appréciable ou aprés un refroidissement ; aussi lui
i-l-on donné le nom de torticolis aigu idiopathique ou rhumatis-
mal. Il est bon de savoir cependant que cerlaines causes ocei-
sionnelles peuvent amener le meéme cortége symplomalique ;
(qWune altitude vicieuse un peu prolongée, un mouvement trop
hrusque, un traumatisme, une plaie du voisinage, une adénite
inflammatoire, une angine, etc., ete., sont susceptibles chez un
sujet prédisposé de produire le torticolis aigu et de lui don-
ner une expression d'aulant plus vive et rapide qu'il sagil
d'un sujel nerveux.

2" Symptémes. — (e qui le caractérise au point de vue
clinique, clest Papparition soudaine et brusque dune con-
Lracture douloureuse persistante, localisée, le plus souvent,
dans le sterno-mastoidien d'un colé, mais pouvant atteindre
simultanément ou séparément les autres muscles du cou et de
la nuque, le trapize en particulier. On congoit que la forme
de la déviation changera de caraclére, suivant que le pro-
vessus pathologique se localisera & un seul musele ou s'élendra
i plusieurs groupes musculaires.

Dans le cas le plus fréquent ou le ster
seul en cause, on voif la téte inclinde
malade, tandis que la face, légtrement

no-mastoidien est
sur I'épaule du coté
angoissée par la dou-
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leur, regarde du coté opposé. Le tronc lui-méme participe &
la déformation : il est immobilisé ; I'épaule du coté malade
est plus haute que celle du coté sain. Les mouvements, sponta-
nés ou provoqués, exagérent la douleur. La palpation montre
les muscles atteints de contracture et fortement tendus. Si,
prenantle corps musculaire entre deux doigts, on le comprime
méme légérement, on provoque une douleur trés vive @il y a
une sensibilité anormale du musele, une véritable myalgie. Le
muscle atteint est contracturé.

La recherche de la douleur, combinée avec Iexamen de
Pattitude vicieuse, renseigne sur la localisation anatomique de
la. contracture.

Un seul sterno-mastoidien est-il en cause, on a la dévialion
la plus fréquente, celle gque nous venons de décrire ; les
deux sterno-mastoidiens participent-ils a laffection, ece qui
est tout & fait exceptionnel, la léle est fortement fléchie en
avant sur la ligne médiane, le menton rapproché du sternum ;
que si le trapéze seul esl en cause, ainsi que le voulail
Beau, ou a une aftitude analogue i celle qui est due a la con-
tracture unilatérale du sterno-mastoidien, qui est bien con-
tracturé simultanément, mais qui n'est pas dounloureux, sa
contracture n’étant que d'ordre réflexe comme le prouve la
localisation de la douleur au trapéze.

Enfin, dans quelques cas, les deux frapezes et les muscles
profonds de la nuque sonf contracturés, la téte est alors direc-
tement portée en arriére :ona affaire 4 un torticolis poslérieur.

Telles sont, rapidement esquissées, les différentes variétés
anatomicques du torticolis aigu, qui s'accompagne presque tou-
jours au début dun léger mouvement fébrile de courte durée.

Ies caractéres que nous venons de déerire permetiront de
le reconnaitre facilement.

La régression de Lous ces signes au bout de gquelques jours
est la régle, et ce n'est qu'exceptionnellement que le torticolis
A début aigu se prolonge et passe a I'état ehronique.

30 Pronostic. — Le pronostic du torticolis aigu rhuma-
tismal est done bénin; il ne peut acquérir une certaine gra-
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vité qu’en raison ( ui i
- fi en raison de la cause qui le produit (angine, phlegmon
u cou) ou de son passage & l'état chronique.

: :

ne«lzd:;?:ltdemen’t_ *Lc \'c_’:ri[ﬂhle I,o_rLicoIis aigu rhumatismal
" ande quun fraitement peu important : soustraire la
région malade a l'action du froid ; entourer le cou d'un ban-
dage forl’emenl, ouaté qui maintient une température loclah-
un peu élevée. Sous cetle influence les accidents ne tardent
pas i disparaitre.
.35?171 ;El:l lieu L.l"éLI-e .ldiopa[.hiqn‘e ou primilif, le torticolis aigu
st lié & une cause inflammatoire quelconque, il est de toute
cnldcnoe que le chirurgien devra remédier d’abord & la cau%:
qui le produil : pansement aseptique de la plaie, ouverture Liu
furoncle ou de I'abets, ele., elc. ,

MEJ.‘IS si, au bout de quelques jours, lavétrocession des phé-
nomenes ne se produit pas; si la déviation persiste, faisant
craindre une attitude vicieuse définitive, il faudra lutle‘l‘ conlre
elle par le massage quotidien, le i'cdrt:s;emenl. avec ﬁtl L;L'l”it‘i;
de c_:u’ton ouatlé ou mieux par lapplication de ]'cxtemiurn
cf)ntallue élastique, qui dans des cas analogues nous a do--mu'-
flexuellents résullats. Pour la réaliser, ilnsul’!il apres. avoir
unmuh'i]isé le trone avec notre corset et EXB[‘CL; uuca;:ontrv-
(:.\;tensmn élastique sur les membres.inférieurs, de praliquer
I'extension au moyen dune mentonniére de plitre, prenant
un solide point d'appui sur la nuque. ; :

B) TORTICOLIS CHRONIQUE

Cet.te forme de torticolis, que l'on rencontre surtout dans la
1]1‘({[1’1](‘31‘8 enfance et & laquelle on donne le nom de torti-
colis congénilal, est une affection assez rarve, puisque sur
t\'e.ul, autres difformités, elle ne se rencontrerait que quatre
.1701::' d’apres Horrs et Reparp et deux fois seulement d’apris
Doruineer. Les filles semblent plus fréquemment atleintes qn-ll-
les garcons, et la localisation parait se faire plutot du c6lé droit.

1° Etiologie, pathogénie. — L ¢tiologie du torticolis chro-
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nigque est des plus variables. On.ne peut .n'icr Lf)ut)(l {I.:b{)‘l;l.l-q
d’aprés le nombre des observalions ‘puhlwef_—. par lETLRbL.\.,k
Wmiruay, ete., Pexistence dun loriicollls congénital. Dans C?"'
cas, la dévialion a été cansl.al,_éc a ]fl 1'1;3155;.3.11'31.3 ou peu dc Lff{n}.s;
apres. Ge qui semble plus difficile & établir, ¢'est le mécanisme
de la déformation congénitale. L :

On a pu invequer la (ransmission ill.‘l-‘t)llll.a-ll‘ﬁ- FIsHER
entre autres a signalé'observation dune E’umll]fc dans luqqd]fr
les sepl enfants avaient un torticolis. l‘luur ddl}.[l"ﬁs’ a’uh?};a
(PeTERSEN, DikrrENBACH, Busch), la téle du lu.'tu's_aurull. €Lé main-
lenue en mauvaise position dans la cavité ute;'n.)e el i.e slerno-
mastoidien du c6té de linclinaison ayant ses insertions rap-
prochées se serait moins .développé que le musule. d_u cu-lv
opposé ; on a pu dans quelques cas attlwimen"lc maintien _le
cetle mauvaise attitude de la téte a des guli'le’rt:nc.es amnio-
tiques. Enfin d’autres hypotheses ont encore t{le émises sur les
anomalies de la colonne cervicale, sur l'arrét (.lc développe-
ment d'un des colés de la face et aussi sur linfluence des
lésions musculo-nerveuses: résultat d'une altération des c‘en‘lrt.‘s
nerveux pendant la vie intl‘u—utérine.{Um.mxe;—l'hnn, b!t:]-,:luf.l
Oster). L'examen des réactions électrigques a de_-.‘munlra’qu 11
n'y avait pas de relation possible .eml'e le t.o:'i.lu‘ulzls 'm.)u{_jreml.(?.
et la paralysie infantile. La syphilis a, elle aussi, été 1-11.\?.qlum
en raison de sa localisation fréquentle au 5Lcm‘o-m.ilstou_heu_,
mais si elle peul expliquer quelques cas ]Jill‘liﬁll]l(‘.‘;l‘sq il llht.:
semble pas qu'on puisse lui allribuer une grande influence
dans les lorticolis congénitaux. 9

A coté du torticolis congénital, doit se placer le lf}l'[l(}l’)hs
obslétrical. StroMever, en 1838, observa que les e‘nlunls s:c_‘
présentant par le siége, étaienl assez 5ou\'en.L aLLeln}Ls nlluj
rieurement de torticolis. Il expliquait ceite di ['fi_u.-mlte par le.:.a
tractions trop brusques exercées pour amener la téle. ?l se pro-
duisait en pareil cas une déchirure du musyle avec hématome
et consécutivement une rétraction cicatricielle. WirzeL a (_:Unf
firmé cette observation en remarquant que, .dzuls la chmr]uf:
de Trendelenburg, sur 32 cas de torticolis, on comptait
2% acecouchements difficiles. Les blessures musculaires peuwnll
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étre faites par tractions, mais aussi par la pression directe du
bassin, des instruments et des mains. MicKULICZ a établi que
les muscles confracturés étaient plus facilement rompus:
aussi les slerno-mastoidiens, qui sonl trés tendus pendant
Pexpulsion du feelus, se déchirent-ils fréquemment; la déchi-
rure produit un hématome, et plus tard une cicatrice éton-
due qui augmentera plutét la longueur du muscle.

S'il se produit un torticolis, ce n’est pas, comme le préten-
dait StroMEYER, parce qu'il se forme du tissu cicatriciel au
niveau de la plaie, car Witzer et PETERsEN ont prouve expéri-
mentalement que la contusion du sterno-mastoidien ne pou-
vait entrainer la rétraction de ce muscle.' On doit plutot
admetire qu'il se produit dans le muscle contusionné une
myosite interstitielle infeclicuse,

Quoi qu'il en soit, il ressort de Loutes ces opinions que le
torticolis congénital ne saurait avoir une cause et une patho-
génie unique ; celles-ci variant suivant les cas, il en est qui
reconnaissent comme cause des Iésions intra-utérines ; d’autres
un verilable arrét de développement ; quelques-uns enfin un
traumatisme obstétrical. Nous avons suivi pendant longtemps
plusieurs observations d’hématome obstétrical du sterno-mas-
loidien et dans aucun cas nous n'avons vu se produire de
rélraction de ce muscle.

2° Anatomie pathologique. — Dans le torticolis con
nital tous les muscles du cou peuvent étre atleinls, mais
¢'est plus spécialement le sterno-mastoidien qui est affecté.
Il résulte des éludes analomo-pathologiques failes au cours
des opérations pratiquées pour le torticolis ou dans de rares
autopsies, que ce muscle est raccourci of diminué de volume
dans toute son étendue, surtout du coté du chef sternal qui
parait plus rétracté. Sur un enfant de dix ans que nous avons

opéré, le chef sternal rétracté seul et fibreux offrait un volume
considérable.

gé-

Dans les cas récents, on ne trouve pas de grandes modi-
fications dans la struclure du muscle; mais, dans les cas
plus anciens, on wvoit le tissu contractile remplacé par du




< : TR cov
250 TETE ET

tissu fibrenx, trés peu riche en vaisseaux. Dans les f-as ﬂlﬁ:
plus graves, chez l'adulte, le muscle ne 7531 (;(;)m(}f:ec ”I (1;.
que de faisceaux fibreux, c'est la « myosite hibreus :
\oll,]’zlpl:;nén‘asc du muscle est p.ll'e—m(:mc -{‘ll‘lgll’lltil;te.ea‘iﬁ
volume, elle peut contracter des ad}herenc‘es_ tres sol 1;&:- : iq,_
le muscle et méme avec les parties avoisinanies : les vais
seaux, les nerfs et les autres aponé_\'roses. s
Apres la ténotomie du stet‘no-clexd‘o-mastmdlt,n", -C:t, sutilu(,l.e
adhérences qui maintiennent la téte en H.IEI.l‘l\‘d-l::e @
el nécessitent un traitement posl.—opéramﬁ]re unelgu;.l:e. e
[Cattitude vicieuse de la téte eni.rain‘c d autx"es consé c]\litlle(.o;;
Et d’abord 'hémiatrophie cz‘anioff:tcmle., qui cql l:':srn.*; Ie.( "
peut l'observer aussi bien dans le l.or[ntzolls.‘t,un:s.m:m i],i{.
dans le torticolis acquis. Non seulement il E)’II.‘:‘LE‘E u;lae Iann?s 10..
marquée de toul le coté {:orr‘ets’pozu}uit;l. ageiil ‘1;.1&?';1:.!; ',b](e_ 4
Ane semble étre déjelé du cote malade. acbuvn oy ol
f.':d;:it‘:ce de WirzeL : on peulvse rcnld)rni 11:.‘;:?:53!,&;1 l;zn(‘ :;Il‘;:n(:‘i:i
iene médiane antéro-postérieure de k as At d
lLl:f:]l:* ]]i];i-llll‘] est courbe ull décrit une ClJl‘lCi'l‘\‘]LC d.u_ ‘cétt: m‘.thiltll;:(:
Il existe donc non seulement de lﬂ.l]f‘Ollhl.l},_fll‘;ll‘b-.i?llc‘(;}]‘{(]lrF\.
véritable « scoliose cranienne ” suu:m‘:lj 1e.\.;.ue:fsa:nln - hom;
Pour expliquer ces nmdi!'mntlfms ll]it:l‘(??:ﬂlll-ﬁ:s‘ i]e ..h .cou_
eranienne on a invoqué succusm;c_;ine1}111‘lll:ll;{}il;e11?[,143“.1“,0:1 o
i 6 sculaire (DIEFFENBACH), le deld 6 o o
:::C:-::;;l??;(:menl mécanique de ]a Ci.l'(}l-l.hl.lll]ll l:mi ‘1jezs)(=;l;1:1:
ment des carotides conséculif a l'épaississement des apone
rroses (GUERIN, LABONNOTE). . e
‘l?:f;-lzr,t\h;s:;l‘;‘t cette derniere théorie pour c.'.qﬂlq.l_a Eir 1 d“l;]ll:]“}'l
musculaire; il la déclare insnfl“tsunlu en CU-{[].Mlu-oui-%mh.m
production de la scoliose cranienne qui, ‘]‘Jl{ul. ‘111,et‘| Ll'.dutn.
d'une part & la tension des muscles du coté sain el
i ids du crine. e
Pﬂ;)ta;l‘: 11);’:[':;15 de torticolis cougl‘:niLalA. _celle zfslyzlra1r-!£}'1i11[1ret!lil\
élre altribuée aux pressions infra-uterines exercces s :
ll:sil;::l.nne antre conséquence du forticolis, on doil signaler
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encore la scoliose cervicale & convexité dirigé
qui s'accompagne de déviations dorsale ¢t lombaire de com-
pensalion. La eyphose dorsale physiologique est assez souvent
accentuée. Le thorax peut étre déformé par suite de la rota-
lion des veritbres; on peut aussi voir le bassin s'incliner du
coté de la concavité de la scoliose lombaire. Certains auteurs,
constatant qu'il existe aunssi du coté de la lésion un peu
d’atrophie osseuse et musculaire sur les membres, en ont
conclu que des Iésions centrales pourraient a elles
expliquer cel ensemble daltérations parmi lesquelles
drait ranger les I¢sions vasculaires.

e du coté sain

seules
il fau-

3° Symptomes. — Sil'on examine un malade alleint

d'un
torticolis droit, di A une rétrac

tion du sterno-mastoidien, on
constate que la téte et le cou sont déviés de ce coté, & tel point
que, dans certains cas, oreille touche presque 'épaule: le
menton suivant ce mouvement s'abaisse vers la région clavicu-
laive, mais il est dévié du coté opposé & de telle sorte que la
téte inclinée & droite regarde cependant a gauche. L'wil du
¢oté malade n'a plus le méme axe transversal que celui du
coté sain; il est dans un plan inférieur (yeux en escalier). La
Joue du colé atteint est aussi moins saillante; elle parait
aplatie et allongée: le front est fuyant, le nez suit la direction
de la déviation de la face et la commissure labiale est abaissée
dans le méme sens.

Le cou est raccourci du colé alteint ef la peau présente des
plis transversaux; en avant elle est soulevée par une saillie
plus ou moins volumineuse partant de I'apophyse mastoide et
se lerminant sur la fourchette sternale, saillie
le

(ui représente
muscle considérablement raccourci el de consistance
fibreuse. On exagére sa tension en essayant de corriger la
déviation de la téte; dans ce mouvement il est fréquent de
voir le chef claviculaire se tendre et traduire ainsi sa partici-
pation a la difformité,

Si le torticolis est ancien, on constale lasymétrie du crine
et I'existence d'une scoliose A courbures cervicales et dorsales :
La bosse frontale est moins saillante ot la bosse occipitale au
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contraire plus sensible landis que cellf‘, du colé oppo‘sé‘ est
légbrement aplatie : la pommette est moins app'a‘i*em'e, llOK})i-[lEi
plus petit, les arcades dentaires sont qgelqueims_ req.}ltte:: de
volume. Le musecle atteint a une conmsl.{muc 1‘egullmcfmenl:
dure; il n'est pas douloureux i la pression et ne présente
aweune réaction électrique anormale.

Fig. 59.
Torticolis zauche avee hémiatro-
phie de la face apres la myo-
tomie a ciel ouvert.

Torticolis gauche avec hémiatro-
phie de la face avant la myo-
tomie a ciel ouvert.

colé sain s hvperextension et n'ont
Les musecles du coté sain sont en hyperextension

perdu aucun de leurs caractéres normaux. B
L'attitude de déviation est invineible el le redre;ae;lnel?. a
= - Iy ) A S _- da ¢ Okl‘

appareil de suspension de Sayre, gl n Ll]L[nJ.H;}C pas Lu, v

ifi déviation; & peine observe-t-on une
leur vive, ne modifie pas la déviation; 4 peie obse
» la scolios rsale.

disparition de la scoliose dorsz SN :
La déviation de la téte que nous venons de décrire e;L]cei(l\c

quon ohserve presque foujours; cependant dans qFL qu ‘11

: iy S e nat iy ;
rares observations ce n'est pas le sterno-cleido-mastoidien qu
. : - # 5 AT ] scle
est en cause et la déformation change en raison du mus
atteint.

1 1 3 a u I, Ao &) (}l‘-
Sauf dans les cas de torticolis aigu a forme prolongée, le
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licolis chronique s'établit sans déterminer de douleur et sans
réaction générale ; il n'amene pas davantage de déformations
ies vertebres : les déviations vertébrales disparaissent avec le
redressement de la téte.

4° Diagnostic. — Le diagnostic du torticolis est dans la
majorité des cas trés facile : la vie seule du sujet permet de
reconnaitre Pattitude vicieuse de la téle et du cou; mais il esf
nécessaire d'examiner avec altention pour déterminer i quelle
variété on a affaire.

Laissant de coté les torticolis cicatriciels et les torticolis par
attitude ou torticolis dit « des pelits maitres », on recherchera
i déceler si ce sont les musecles, les articulations ou les vertd-
bres qui sont causes de la déformation.

Lavthrite chronique rhumatismale de la région cervicale
débute en général brusquement et saccompagne de douleurs
vives, de fievre et survient chez un sujel ayant déja eu d’au-
Ires manifestations de la diathése: elle est relativement rare
chez I'enfant,

Le mal de Porr cervical 'a un début moins brusque; ils se
éveloppe souvent chez des sujels dont 'état général est déja
mauvais. Les douleurs sont hien localisées a la nuque el se
montrent sous forme de néyralgie occipitale; elles augmen-
tent beaucoup par la pression au niveau des apophyses épi-
neuses. Il existe un épaississement de la colonne vertébrale
quelquefois des abebs rétro-pharyngiens reconnus par le tou-
cher pharyngien. La téte n'a pas la méme position que dans le
torticolis ordinaire, elle est hien déviée latéralement, mais n’est
pas souvent en rotation : elle est fixée dans sa position et il
est difficile de la faire mouvoir; enfin il n'existe pas d'asy-
mélrie cranio-faciale. :

Il est important de bien élablir les caractires distinetifs du
mal de Porr cervical et de I'arthrite rhumatismale, car ces deux
affections susceptibles de produire une déviation de la téte
itnalogue demandent une thérapeutique Lout a fait différente :
immobilisation dans le premier cas; redressement dans le
second.,

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 15
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Le torticolis rachitique
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est caractérisé par des conlractures intermiltentes doulou-
reuses survenant souvent dans plusieurs museles a la fois. Le
DY Gorrpox a présenté Pannde dernitre, a la Sociéts de peédia-
trie de Bordeaux. un malade de Ia clinique chirurgicale infan-
lile cher lequel le spasme se localisa successivement et uni-
quement dans le slerno-mastoidien gauche, puis le trapize
droit, le trapéze gauche el enfin o slerno-mastoidien droil. Ges
formes peuvenl guérir spontanément, mais dans cerlains cas
elles sont rebelles & toul wrailement. Mentionnons encore les
torticolis par spasmes cloniques brusques de la chorde déerite
par Bercenros, du -fic non douloureuys (e la face dont la symp-
tomatologie est caractérislique.

Signalons enfin le forticolis wdynamigue déerit par le pro-
fesseur TiLLavx, qui évolue sans douleur et dont la caractéris-
tique clinique est un défaut de synergie musculaire : la (éte se
dévie d'un cdté dés qulelle mangue dun point dappui e
quelle n'est plus soutenue.

5° Promostic. — Le pronoslic du torticolis varie avee sa
nature. Le torticolis congénital est une mfirmité disgracieuse
guérissant d'autant plus facilement qu'on entreprend le traile-
ment plus (6t. Quand, au contraire, le torlicolis est li¢ i une
affection grave, telle que la tuberculose de la colonne cervicale,
le pronostic devient tros sérieux; il en est de méme dans
certaines formes nerveuses spasmodicques.

6° Traitement. — Sile torticolis congénital existe avee
rétraction du muscle, comme clesl Iy régle, les manmuvres
externes sont insuffisantess il faul recourir a lopération san-
Zlante.

La ténofomie sous-culande (DupuyTREN, DierrengscH, Stro-
MEVER) est un excellent procédc (and elle est conduite avec
prudence ; mais malgré cela, on court le risque de blesser les
grosses veines de la région : jugulaires ou sous-claviéres,

On doit donc lui préférer la ténotomie a ciel ouvert preéco-
nisée par Workuax. Apres avoir élendu le malade de telle
facon que son cou seit bien en saillie, on fait une inecision i un
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Le seul reproche adresseé i Fopération de Workiay, clest la
cicalrice ; mais élant donné la séeurilé de ce mode opératoire,
celle critique est légbre, d’autant plus qu'avec une suture intra-
dermique, elle est bien moins apparente. Chez aucun de nos
opéreés, déja fort nombreux, nous n'avons obseryé de cicalrice
défectuense et la suture intradermique n’a jamais laissé que
des traces légéres de Lintervention.

Douze 4 quinze jours aprésopération, on POULTa commencer
le traitement postopératoire qui conslitue Ia parlie essentielle
du (raitement du torticolis. Ce traitement comprend : le
massage des museles du con pour leur rendre leur Lonicité; le
redressement de la scoliose cervicale el dorsale par la suspen-
sion a Tappareil de Sayre et les méthodes de redressement
manuel (Lonexz) :

Depuis longtemps, nous avons renoncéa peu prés compléle-
ment aux appareils et nous nous contentons anjounrd’hiui, apres
Fopération, de pratiquer le massage et la suspension dés que
la cicalrisation est terminée. Avec ces moyens nous ignorons
la récidive, '

Dans T'intervalle des séances de redressement, on peut main-
tenir la téte de Ienfant en bonne position soil avee un collier
de earton, soit avee un bandage approprié. Nous nous sommes
bien (rouvé de Femploi de la minerve de gomme laque dans
les cas graves: c'est le méme modple que nous employons
dans le mal de Polt supérienr. Nous ne saurions (rop recom
mander 'appareil de Gourdon, basé sur les mémes principes
que celui de Kirvissox, mais d'une application fort simple.

Le traitement postopératoire sera suivi chaque jour jus-
qua . guérison compléte, sous peine dassister 3 une réci-
dive.

Pour obtenir des résultats plus rapides, MickvLioz a proposé
Fextirpation totale ou partielle du muscle atteint. Get auteur.
dont le but est de faire disparailre d'une facon définitive Ia
difformité, enléve dans son procédé tout le muscle sterno-
cleido-mastoidien depuis ses insertions mastloidiennes jusquti
Ses insertious claviculaires ef sternales. Il pratique une
longue incision sur le trajet du muscle, isole celui-ci des
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Fablalion du muscle. Gelte opération, qui est loin d’élre acecep-
Iée par tous les chirurgiens, améne, il est vrai, la guérison
compléte du torticolis sans crainte de récidive ; mais, oulre
ses dangers elle laisse un vide tros apparent sur le cou.

Pour le torticolis rachitique on associera avec avanlage les
méthodes de redressement avee ou sans chloroforme, au trai-
lement général,

Quant aux torlicolis d'origine nerveuse, ils seront améliords
autant par le traitement spécial convenant i ces maladies que
par le traitement orthopédique. 2

Dans le.- Lorticolis spasmodique on a successivement préco-
nisé a lintérienr des préparations & base de bromure de fer,
d'arsenic; a Pextérieur, la révulsion, électricité. On a fait la
ténotomie des musecles contracturés (GuEriy, STROMEYER), de
méme que extlirpation, I'élongation, la section de leurs nerfs
(bE MoRrGAN, Ricnarnsox, ete.). Auenn des résultats obtenus n'est
assez salisfaisant pour qu'on puisse préconiser telle ou telle
méthode. Li-H. Petil ([i'a.'.r!‘ru'thop.. 1891) a publié un intéres-
sanl travail sur cetle question. Les indications de la résection
du spinal, les procédés opératoires avec nombreuses observi-
lions & Tappui s’y trouvent étudiés. Mais le torlicolis SpPasmo-
dique n’est point une maladie de l'enfance.

Le tlorticolis rhumatismal est absolument Justiciable du
redressenrent manuel sous le chloroforme qui se fait ordinaire-
ment sans difficulté. Dés les premibres tentatives on a la sen-
sation de résistances vaincues traduites par des craguements
successifs. Mais pour appliquer ce traitemeént, un diagnoslic
précis est indispensable, car le redressement qui s'adresserait
@ une carie vertébrale pourrait délerminer les accidents les
plus graves en amenant brusquement un déplacement verté-
bral susceptible de comprimer la moelle, en irvitant des lésions
en voie d'amélioralion et en produisant enfin tous les troubles
graves (suppuralion, généralisation) que on peut observer en
mohilisant d'une facon hrusque et inconsidérée des lésions
luberculeuses.

En résumé, notre habitude consiste i traiter le torticolis
chronique ordinaire par la ténotomie A ciel ouvert et praliquée
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LIVRE 111

COLONNE VERTEBRALE ET BASSIN

Le livre I ne contient quun nombre restreint d'articles oit
seé trouvenl réunies les affections spéciales au jeune dge. Nous
n'avons cru devoir parler ici ni des traumatismes, ni des
tumeurs dont Pétude trouve sa place

marquée dans un traité
de chirurgie générale.

ARTICLE PREMIER

SPINA-BIFIDA

Lé spina-bifida est une malformation congénitale caractérisée
par un arréf de développement des ares vertébraux postérieurs,
dvec ou sans fumeur extérieure composée des membranes
enveloppantes de la moelle, de liquide céphalo-rachidien, et
le plus souvent d’'éléments nerveux.

1° Anatomie pathologique. — (Vest i la parlie inférieure
de la colonne vertéhrale, duns la région dorso-lombo-sacrée,
que le spina-bifida se montre plus fréquemment : on ne le
rencontre que heaucoup plus rarement 3 la partie supérieure
de la région dorsale et a la région cervicale. La tumeur, ses
enveloppes, ses rapports avec les parties voisines, son con-
tenu, les Iésions éloignées seront successivement éludiés.

a. Tumeur. — La tumeur peut faire défaut; il n'existe alors
quune cicalrice irréguliere de la peau, une dépression ou une
élevure 4 peine saillante quelquefois recouverte de poils
(hypertrichose) au-dessons desquelles le doigl peut sentir la
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