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oedéme cutané aigu et circonscrit (Qtfmcke,‘ SJ?”&E[Z{}}?Q).
Malgré Iétat misérable on se sentent les patients, )la_ nutri ]10'13
peut rester ftrés longtemps satlsi;iu_sante, un petit nmln‘ (J‘l.l;
d’entre eux seulement, arrivent rapidement a un hmH { (.,hil%
Qdanémic. On nest pas encore fixé sur la question (.levs,(n‘r:m is]
Paffeetion siége simplement dans les terminaisons 1‘}0}2\ eu.s.(-f? L’)O
lestomac, ou si on doif l'em-isagcy f:.omnu; une névrose g['..m"_
rale (neurasthénie dyspeptique Ewald). ﬁ.eube’ ‘3_‘!'?
consacré une étude remarquable (Berl. kliin. Wochenschr.
NT. 2 384). ; :
B iic (i;;i;-;nostie se heurte souventa d‘e réelie_}f; L}liﬁ(fll“ﬂi
Daprés Leube, on est en droit de copclure adl.a :{13 t:m.pgeﬁ} 1.15 :
veuse dans les cas ol se sont montrés les 33-'11,11)’50111(-35 11.10“1 i e.})
dont nous avons parlé et ou le lavage Jde lestmp;’m,_ }Jl?}l?{k}(—i
G ou 7 heures aprés le repas, (]om‘l‘e un r-csqltat. nef__mm.x Ju.(ft. r
et d’autres, ont attaqué ceite maniere de voir; 1l$ f}{l‘t“(]lcm‘o‘n IﬁL-
quen cas d'ulcére, Pestomac ét;.nt_\“ldej 11e111;e$:‘;11_11 es ta: 1(.13?‘?:
tandis quil pouvait encore contenir des restes d (.111}130113 8 ffl']l((;]?
de dyspepsie nerveuse; on pourrait temr_cqn’lpte de . :m?z_z tln
tation de lacide chlorhydrique (hyperacidité) qui h(_,,‘lll()l'l‘.ll(:
dans luleére de l'estomac. En touf cas, le#laj‘rngc“ 1}q11['()}1.5?.
aucune conelusion certaine et 'on 510\-*1*;1 plut_o.t s'en raPE{w te 11
Pallure de laffection et & I'état général du 1})a_tle.nt. Malgre .tU-U.l;:b.
les précautions, malgré une grande expérience, lf; dlE.}‘r“_ll-IU.h! 1{1
pourra bien n'étre pas & I'abri de I'erreur. Nous \'ouluns‘blg.n_(_: t;f
encore un point dont on devra tenir compfte _dnns c,93 [ﬁlptf
circonstances : chez les femmes enceintes, d-an§ 1(?3 premiers
mois de la grossesse, il se montre souvent une neévrose de:. !m{tll—
lité de l'estomac, qui a regulle nom d’hyperemesis nervosa,
omissements nerveux de la grossesse.
\()mlﬁ»;@l‘lll.i‘ﬁm“ml“ CUIISiSt;l‘&, d'abord, 51’ assurer au m_ulqdc
une alimentation convenable. En f‘ait de nigdulyunc'qtg ._}omss’;{m‘t
d’une certaine réputation, il convient de citer la quinine, ,l nt—
senic et le chloral (1 gr. plusieurs fois par jour). Les (1(\-;}‘1\ l"l[lt\
salins, les cures & Carlsbad ne donnent pas plus de\l]'csu, tll‘)
que D'électricité. On devra essayer successivement }e b(!.]‘Ou:] ; es
montagnes, les cures d’eau froide, les banm}dc‘. mu,{‘tallnln “1_1_,
et ce mest pas le moins important, on ne négligera pas le tral
tement moral.
Bibliographie. ;

Cherchewsky, Contributions & la pathologie des névroses intestinales.
A 30
Revue de Méd. 3. 1884. ; Sl e S T
Sehiile. Arch. f. Psycl. u. Nervenkrankh. XV, 3, 523. 1354. (Complication
< de‘d\‘spepsie nerveuse avec névrose réflexe du vague amenant de la
dyspnée).

Affections du vague. « Névroses du vague ». 127

Allbutt, Ueber Neurosen der Eingeweide. Lancet I, 11,12, 14. 1884.

Ihring, Die nervise Dyspepsie und ihre Folgekrankheiten. v. Volkmann's
Sammlung klin. Vortrige. Nr. 283,

Neustab, Neurosen des Magens. Russ. med. 26—28. 1887.

Laffection connue sous le nom d’oesophagisme,
dysphagie spasmodique, est souvent la conséquence de
troubles dyspeptiques, de vomissements opinidtres; elle dépend
parfois d'une irritation du pharynx provoquée par des aliments
trop chauds ou par certaines substances irrvitantes (champi-
gnons, poivre de Paprica). D'autres fois, la crampe se produit
par action réflexe, déterminée par une souffrance utérine :
tres souvent, elle constitue un symptome partiel de I'hystérie;
elle n'a été observée qu'exceptionnellement comme affection
indépendante. Elle consiste, dans tous les cas, dans le fait
que la déglutition devient, & certains moments, périodique-
ment, difficile on impossible pour le malade : arrivé & un
endroit déterminé, le bol alimentaire est régurgité. La sonde
exploratrice se trouve arrétée 4 cette méme place. Dans le cas
ou cette espéce d’étranglement siége 4 la partie supéricure de
I'cesophage, le patient ressent de vives ddouleurs en mangeant,
surtout 'l s’agit de mets froids; il refuse bientét toute nourri-
ture et l'amaigrissement se montre petit & petit. Cependant
cet amaigrissement est loin datteindre, dans la majorité des
cas, un degré aussi prononcé que celui que l'on observe dans
les rétrécissements de 'eesophage causés par les néoplasmes :
la raison en est facile 4 saisir, le patient jouit de certaines
periodes ou la déglutition n’offre aucune difficulté.

Les personnes hystériques, nerveuses, facilement impres-
sionnables, sont spécialement prédisposées & Iaffection : il
suffit souvent dune vive émotion, pour que, subitement, sans
cause pathologique, I'eesophagisme se montre chez elles. On
I'a encore observé a la suite de la suppression des régles, au
cours de la grossesse et de la lactation. Chez d’autres, 'affection
remontait & un ancien traumatisme de I'eesophage, bralure,
cautérisation par l'acide sulfurique.

La durée et le cours de laffection n’offrent rien de régulier,
Disons seulement que le pronostic des cas purs est favo
la guérison peut s'obtenir com
répétés, ou par l'application du pinceau fa radique,

rable,
plétement & laide de sondages
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. Mualadie de Basedow (goitre exophlalmigue ‘cm{'he.;u(,
. A LG 73 ) .- & Fenia % I - ; e
exophtalmique, maladie de Graves (Graves' disease), tachy
: cardie strumeuse exophlalimigue).

§ om o sidore comme carac-
La triade de symptomes que l'on considere COTIME :La_\;]{ =
. i 5 : : exacératic
térisant la maladie de Basedow, comprend : 1. Li.L‘Ll?L,.]hl\:[\]‘: -
accélé . 5 visibles des
‘accelératior metivité cardiaque, battements
Paccélération de l'activite ue, batten S -
c--tu’otideq 5 La tuméfaction du corps thyroide. 3. L'exopht:
mie (1). . = | |
1) ; e stations
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i - CARD A . = z) L . e -i ) ‘
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e 'hypertropihle e Ofgd il > £ : : B
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::’)I'Jtl‘fjl("l‘, offre un contraste remarquable avec la pelitesse
C 21, i o)t
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pouls radial | . i e
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) £ o » e e A
beaucoup en intensité; cependant elle est d’ordinaire DITH mi“;l
© o » o e ; : i ; . :‘ . : .
wae dlmv. certains cas, elle atteint un degré tel que ebt'l‘);e
2e dalls © b i b = paty : 2 L et
fi}[tl- es n; peuvent plus, pendant le sommeil, recouvrir entie
piéres ne | > e

3 v g le-
i < o maladie de Bascdow, le tremb
arini les symptomes cardinaux de la maladie de

(1) Charcot range pariy :

ment dont il sera question plus loin. (X.F.).

Affections du vague. « Névroses du vague». 129
ment le bulhé proéminent. L'exophtalmie donne au malade un
aspect particulier, assez effrayant, surtout lorsque la paupiere
supérieure, ne suivant plus I'abaissement du regard, découvre
entre elle ef la cornée une zone de sclérotique large de 14 2
millim. Ce défaut d’accord entre les mouvements de la paupiere
el ceux du globe oculaire, porte le nom de symptome de
Grife : 1l est heureux qu’il ne soit pas trés fréquent, car il fait
du patient un ohjet d’effroi pour les siens. Le symptome de
Stellwag, absence presque compléte du clignotement machinal,
est d'autant plus remarquable que le clignotement volontaire
ne présente ordinairement aucune difficulté. Ajoutez 4 cela la
largeur démesurée de la fente palpébrale, et il cst facile de
comprendre que les malades de la bonne société, surtout les
femmes, évitent autant que possible tout commerce avee leurs
semblables.

Parmi les particularités que révéle l’examen
ophtalmoscopique, il en est une bhien caracteristique ,
signalée par O. Becker, clest l'existence de pulsations des
artéres rétiniennes, pulsations qui ne se limitent pas a la
papille, mais s'étendent sur la rétine. Le fond de I'eeil est nor-
mal, les fonctions visuelles, 'accommodation et la pupille comn-
pléetement intactes. 1l arrive parfois de constater une diminu-
tion de sensibilité de la cornée, due probablement &
Pinsuffisance d’humectation du bulbe : en effet, la sécrétion des
larmes ne répond plus & la béance des paupieres et a la rareté
du clignotement, circonstances qui favorisent 1'é
lasécheresse de la face antérieure du bulbe.

Un symptome assez fréquent, cest I’insuffisance de
convergence, quia été signalée en premier lieu par Mobius :
si l'on fait exécuter au patient un effort assez considérable de
convergence, un des yeux se laisse bient6t dévier vers exté-
rieur.

Nous avons déja vu que la violence des contractions car-
diaques constituait un symptome subjectif trés pénible pour le
patient : il en existe encore d’autres; ainsi la tendance {
quente aux transpirations profuses. Le moindre effort
détermine chez lui une sensation de chaleur, bien marquée
surtout a la téte et au cou; cette circonstance Iui fait rechercher
les endroits frais et ombragés, il couvre son lit aussi légérement
que possible, et ainsi de suite : cependant la température objec-
tive ne subit pas toujours d’augmentation. Outre cette disposi-
tion a4 la transpiration, on remarque souvent que le moindre
effort intellectuel ou corporel, fait rougir fortement 1
lades; j'ai souvent vu cette particularité, ainsi
tion,

raporation et

Té-

es ma-
! que la transpira-
ne se montrer que dun cété de la face. Trousseau déja
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avait attiré lattention sur le fait que, par une légére irritation,
on pouvait déterminer & la surface de la peau de la figure ou du
cou, l'apparition d'une’tache d’'un rouge foncé disparaissant
aprés 1 a4 '/ minute : il lui a donné le nom de tache céreé
brale: ce phénoméne ne parait pas constant. Tous ces Symp-
tomes doivent étre rapportés 4 une asthénie des vaso-moteurs :
de méme ce plnoméne signalé par Charcot de la dimi nution
de résistance de la peaudlaconduction électrique;
cette particularité, qui n'existe dailleurs pas toujours, sexplique
par le degré plus élevé d'imbibition que la peau doit aux capil-
laires dilatés et qui la rend meilleure conductrice qua l'état de
sécheresse normale, Ainsi, chez les gens bien portants, la résis-
tance quoffre Penveloppe cutanée a la conduction électrique est
représentée par un courant d'une force de 10 a 15 volts, de 4 &4
5000 ohms, tandis que, dans la maladie de Basedow, cette résis-
tance descend jusque 300 & 600 ohms, et ne se reléve que lorsque
lamélioration se montre.

Le goitre exophtalmique saccompagne souvent de diffc-
rents troubles nerveux, au premier rang desquels il con-
vient de citer des vomissements bilieux trés copieux : ils
penvent se répéter si fréquemment, que les forces du malade en
sont sérieusement compromises. On signale encore lexistence
de vertiges, de bourdonnements d’orei lle, d’in-
somnies et méme parfois, d'unec dyspnée passagere. La chute
des cheveux et des sourcils n'est pas rare: une campa-
gnarde de mes clientes, dgée de 38 ans, arrivée a un degré
excessif damaierissement di aux vomissements opinidtres et a
la diarrhée, perdit peu & peu ses cheveux et finif par étre afiligée
d’'une calvitie complete.

La chorée, I'épilepsie, le diabate sucré peuvent venir com-
pliquer laffection. Oppenheimn a décrit une combinaison du
goitre exophtalmique avec la maladie d’Addison Newsol. Cen-
tralbl. 1, pag. 29. 1888).

Au eowurs de laffection, on peut observer des rémissions
de plusieurs mois et méme de plusieurs années; une nouvelle
aggravation se produit alors, qui, dans certains cas, peut avoir
une terminaison fatale. Il est important, pour le pronostic, de
connaitre lexistence de ces rémissions; on ne rencontre que
trés exceptionnellement des cas ou clles fassent complétement
défaut. La maladie peut débuter brusquement, il suffit
parfois de 12 4 48 heures pour voir s'établir le trio de symp-
tomes pathognomoniques. D’autres fois, les débuts sont lents,
insidicux, les symptomes se¢ montrent successivement, d’abord
les palpitations, puis le goitre et enfin l'exophtalmie.

Il existe des cas ou la maladie natteint pas son entier déve-
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loppement; vu leur fréquence, ils offrent le plus grand intérét;
il ne g'yv montre qu'une partie des symptomes, les autres sont &
peine marques ou font completement défaut: clest la forme
fruste de Trousseaw, qui leur attachait beaucoup dimpor-
tance. Dans une excellente monographie, £. Masrie a démontré
que le goifre et méme l'exophtalmie, pouvaient manquer dans
certaines circonstances, la tachycardie existe seule alors, sou-
vent accompagnée, il est vrai, d'un symptome dont Marie a fait
une étude détaillée, le tremblement. Celui-ci posséde ici
un rhythme trés régulier, on compte 8 ou 9 oscillations par
seconde. Les observations de Marie ont été entierement confir-
mées dans la thése inaugurale de ZErn. Cramer (Ueber das
Wesen des Zitlerns, Breslau. 18806), élaborée dans mon service.

Quant au promeostie, I'affection semble plus grave lors-
quelle atteint P’homme, les vieillards. Les malades zﬁ')parlcnaut
au sexe féminin ont la chance de voir une grossesse interrompre
le cours de la maladie (Charcot). ?

Nous ne possédons aucune donnée etiologique cer-

‘taine : les affections de 'abdomen, le refroidissement, les émo-

tions et I'hérédité jouent ici un role comme dans toutes les
nevroses, il ne faut cependant pas leur attribuer une trop grande
valeur., R

L'anatomie-pathologigue n'cst pas en état de jeter
plus de clarté sur I'affection. Les lésions observées au Svinpa—
thique du cou et 4 ses ganglions, n'offrent absolument rien de
constant, et si réellement on constate parfois de la tuméfaction
et de I'induration des ganglions du sympathique et du nerf lui-
méme, nous ne pouvons absolument rien conclure d’aucune de
ces altérations. Il existe d'ailleurs, dans la littérature. bon
nombre d'observations ou les recherches du coté du s:.-’mpa—
thique n’ont donné qu'un résultat négatif. Le coeur et lebcorps
thyroide ne présentent non plus aucune altération constante
et caractéristique. Notons seulement que I'exophtalmie constatée
pendant la vie, se trouve, immédiatement aprés la mort, nota-
blement diminuée, parfois disparait complétement. :

Il est bien évident que la pathogénie ne peut qu'étre
obscure avec _de.s données anatomiques aussi insuffisantes. En
to’ut cas 1’0911‘1‘1011 de Koeben, défendue plus tard par Trousseau
Fletscher, Reith, Eulenburg, Guitmann et autres, qui veut fair(;
remonter I'affection & une lésion du sympathique, semble
au moins douteuse; il faudrait d’abord supposer un état d’exci-
tqtlon permanent de certaines fibres du sympathique, ce qui
n'est guére admissible : en outre, il est difficile de 1‘atlecher le
goitre et I'exophtalmie au sympathique,
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Ces raisons ont déterminé¢ Satfler & supposer une }cs‘l on
circonscrite dans le domaine central du 1‘&\:1)g11ei
lésion ayant pour effet d’affaiblir ou de :ﬁuspgndre‘ comp ’('Jltbmm:
I'action d’inhibition sur le coeur. D’apres lui, l_e fait ql_}‘lT ne se
montre aucun autre symptémq dans le domaine du x-"dl_t_%ucf tlte
peut prévaloir contre son opinion, car, comme on }e sait, Se Lt
action inhibitrice peut étre supprimee 1solelnf-3nt. E@Zc_h?’{e a 1\11?
aussi une lésion du vague, {1}1 moins pour iexpllct.at{011‘ de’ Llel:
tains symptomes : aprés avoir sectionne, c}'le.z dgs au]u?la}l}, det;
corps restiformes dans leur quart zlntel"l?tl}', il ,o?sell.\ta]n.l?é
symptomes de la maladie de Basedow; le gmtlv(\a.(zt 1e‘x(jp‘ 11aqu{_
sont,” pour lui, une conscquence de la pal‘,ablbll(-,_ des vaisses m;
il est d’ailleurs porté a em-'lsa]g?_r tggte Paffection comine

» phénomeénes paralytiques.
e]lst’lfnc')lﬁfos 61(13)3 tentatives lfaites jusqua présent d:‘ms 16, but d‘e
fixer le siége anatomique (‘1e cette malad}e ont fﬂchoue.e‘n (10
sens que l'on ne parvient a expliquer quun pgtlt 1};)111])_1 (: ct_i
symptomes. Vu l'insuffisance de nos C-Onl.]'alS.Sﬂll(;OS, kl 0011‘\,1-?]11:,
1{0111‘ le moment de rassembler le plus grand 1101’nb1 e ])(Jbb{ Hle
d’observations et d’analyser exactement les cas 1soleseq}u DU enfi
se présenter; cela vaut certainement mieux que, d’ajouter une
nouvelle hypothése & toutes celles qui (3311328]1 tlde,]a. -

Sattler rapporte le symptome de (_r?’ft/fz a une 1{,’)&, ion
d’un centre de coordination destiné a assurer lactuyE
harmonique de 'élévateur et de I'orbiculaire d’une part, ettde&j
muscles imprimant au globe oculaire les *mouven}ents‘ autour
d’un axe horizontal, d'autre part. Le sym ptéme de Stellway d‘mt
étre considéré comme di a une lésion lde ces c;entljcls
réflexes qui assurent les mgnvmnents réflexes de @3.}_};3}81%
palpébral, et dont le point de depqrt se._trom*g dans ]awu‘,tmc e
dans les nerfs sensibles de la conjonctive et de la cornée.

Le traitement n’a, dans la plupart des -cas, fl}lCUlle
influence marquée sur la maladie : certaines nmsures}hm a].)(-_)u:
tiques sont parfois suivies d’ur{e' amelhom‘tlon de p}us; Outnmlflf
longue durée, mais cotte an}e}101'3t1()11 se produit tou wallbf-alr
souvent dans les cas non traités. On ne peut (lon? 2 [1‘01](13.
compter. La médication interne a du moins la%ntzl_gie f;EE
soulager le malade : 2 ce titre, il convient de citer d’a 101' e :1{1)
etla quinine, dont on n'obtient pas grand chosg, p}a‘s P 1iLs ([}u—')rr] :
liodure et du bromure de potassium. Les oplaces et’ e SELT e
ergoté n‘ont pas donné de résultsfts_pmtlcuh_ers: 0nla 1etn}, 1‘1 us
de succés du traitement & P'eau Irouig, appliqué soit sous 011111(?
d’enveloppements de ‘Priessnitz, soit sous forme dle dou.c; 1(25
froides longtemps continuées. Les malades de la c asse (]xlS(,B
seront envoyés chaque année, pendant quelques mois, dans un
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établissement hydrothérapique; c’est encore la que la majorité
d’entre eux se sentent le micux.

i3

Si je m'en rapporte & mon expérience personnelle, cest
cependant la galvanisation systématique du cou qui
semble donner les plus beaux résultats : on applique le pble
catode 4 l'angle du maxillaire inférieur, anode sur le coté
oppos¢ des vertehres cervicales inférieures. Le courant doit
étre faible, I'application de courte durée, 1 minute & 1 minute
et demie. On voit, souvent aprés 10 4 15 séances, généralement
aprés 20 a 35, les symptomes disparaitre progressivement.
L'amélioration ainsi produite peut durer des années (Erb,
Benedikt, Gittmann, Mor, Meyer, etc.). Il est impossible de
décider si le résultat obtenu est di au vague ou au sympathique,
la galvanisation faisant sentir ses effets sur ces deux nerfs.

Les publications de Hack (v. bibl.) prouvent qu’il existe des
cas isolés pour lesquels on doit admettre la nature périphérique
du mal : cet auteur a réussi & plusieurs reprises a faire dispa-
raitre quelques-uns des symptomes de affection en détruisant
au galvano-cautére des tumeurs caverneuses du
nez; 'exophtalmie, entrautres, disparaissait immédiatement du
coté opéré. Il sera donc toujours bon de pratiquer I'examen rhi-
noscopique.
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NEUVIEME CHAPITRE.
Affections de I'accessoire.
A ses origines réelle et e{p]mreute, l'acccs'sqire csl t‘EJ!]b!.iT\ﬂ(‘ p:l‘v_d'a):‘lim
gvouées distinets de tilaments nerveux : le supérieur est réuni en totalité au
Fig. 27.
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Coupe transversale de L anoelle ceivicale.

7. p. C. IT racine postérieure de la ¢
antérieure, C. p. corne postérieure, C. .
forme, S cordon latéral, V' cordon antérienr,

1 68 ir rag - l'infe-
vague. il sort avee lui et porte 1e nom d'accessoire du 0\\ 01 —.’Q) ue tG =s’1élend
1*ie?11‘ Qommenee 4 1a hauteur du premier nerf cervical (v. fig. 2%

i 2 1 ssoir 1. corne
\ denxiéme paire cervicale, X1 flbres de 1_chebi~0‘llE, C. . ¢ n
1. corne latérale, H1 cordon de Goll, H2 cordon cunéi-
ce. col et g. substance gélatin. de la corne postér.
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jusquau niveau de la sixiéme ou de la septiéme vertéhre cervicale, c'est
I’accessoire spinal. Dans son trajet ascensionnel vers le grand trou
oceipital, il est placé contre la face latérale de la moelle cervicale; a l'inté-
rieur du crane il s'unit temporairement a l'accessoire du vague pour consti-
tuer un trone unique, 1’'accessoire commun, puis se divise de nouveau
en ses deux parties dés qu'il a abandonné la cavité cranienne & travers le trou
déchiré postérieur. L’accessoire du vague devient alors le ramean interne,
I'accessoire spinal le rameau externe.

Dans les deux chapilres précédents, nous avons déerit le noyau de
l'accessoire du vague; celui de l'accessoire spinal se (rouve
dans la région des cornes antérieures de la moelle cervicale : de 1a vient que
ses fibres sont purement motrices (Selucalbe). Dees (Allgem. Zeitschr. f.
Psychiatric von Laehr, Bd. 43, Heft 45, 1887) distingue trois régions d’ori-
gine du noyau de l'accessoire : la supérieure siégerait au-dessus du 1% nerf
cervical, au milieu de la corne anléricure dans la moelle allongée; la
moyenne du 2¢ an 4¢ nerf cervieal, au bord externe de la corne antérieure;
I'inféricure du 4¢ au 6° nerf cervical, a la base de la corne latérale. Le noyau
lui-meme consiste en amas de grosses cellules ganglionnaires multipolaires
(molrices), disposées en chapelet.

Les affections de I'accessoire peuvent étre centrales ou péri-
phériques, et, comme pour les autres nerfs moteurs, elles se
traduisent soit par des symptomes d’excitation, soit par des états
de paralysie (hyperkinésie, crampe — akinésie, paralysie).

1. Crampe de laccessoire, torticolis, tic rotatoire, crampe
de la nuque.

Le sterno-cleido-mastoidien et le trapéze recevant leur
innervation de I'accessoire, et spécialement de sa branche pos-
terieure qui est la plus importante, ce sont ces deux muscles qui
se ressentent des affections du nerf qui nous occupe. Chacun
d’eux peut étre atteint séparément et présenter la forme clonique
ou tonique de la crampe. Il en résulte un grand nombre de
variétés qui s'aceroit encore ce que la maladie peut étre unilaté-
-ale ou bilatérale. Rappelons que la forme clonique s'observe
dans la méme proportion au sterno-cleido-mastoidien et au tra-
peze, tandis que la forme tonique semble ne jamais affecter que
le premier de ces muscles.

Les contractionsrhythmiques de ’un des sterno-
cleido-mastoidiens impriment 4 la téte des mouvements
bien caractéristiques : le menton est porté du edté sain en méme
temps quiil se reléve et l'oreille est rapprochée de la clavicule.
La contracture du muscle (crampe tonique) fixe la téte dans cette
position : Caput obstipum spasticum. Si les deux sterno-cl.-m.
sont affectés, la téte est portée tantot d'un coté, tantdt de Fautre
(branlement, oscillation de la téte), ou bien, dans la forme
tonique, eclle est fortement tirée en avant et inclinée vers la
poitrine.




