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a donné souvent des suecds, ¢'est peut-étre qu'il ne s'agissait pas de

of, -- ) o o *: < .

véritables lymphadénomes. On recommande aussi le phosphore, I'ar-
senic i l'intérieur, les injections interstitielles de solutions arseni-
cales. (Voyez tome I, p. 222,)

I

MALADIES DES MUSCLES DU COU

La pathologic des muscles du cou est fort limitée.
1o 1,EURs AFFECTIONS TRAUMATIQUES ne méritent pas de nous arréter.

Rappelons sculement que le grand muscle du cou, le sterno-cléido--

mastoidien, est sujet it des ruptures qui se produisent spécialement
chez les nouveau-nés pendant un accouchement laborieux. La présen-
tation des fesses (Blachez), 'emploi du forceps (Stromeyer) seraient
les causes prochaines de Paccident. Des hématomes de forme et de
dimensions variables se produiraient dans les mémes conditions dans
la gaine du muscle (trachmlématome de Tordens); ils pourraient se
terminer au bout de quelques mois par une sclérose particlle du
musele (mvosclérose, Bohn-llenoch).

90 LA sypuinis DEs muscees trouve dans le sterno-cléido-mastoidien
un sidge de prédilection. On ne I'a pas signalde dans les antres
muscles du cou. Lecuyer en a rassemblé quinze cas dans sa thése
inaugurale (1881). Deux appartenaient & des nouveaunds ct seraient
la conséquence de la syphilis héréditaire; mais ils sont contestables.
1l s"agissait probablement d’hématomes ou de ruptures incomplétes
du muscle. Les treize autres s'étaient montrés chez des adultes dont
Iiee varie entre vingt-cing et soixante-quatre ans. Les observations
recueillies sur des femmes sont en majorilé : neuf. Le plus grand
nombre des malades avait suivi un traitement incomplet an cours de
la syphilis.

Tantot il s’agit d'une myosite scléreuse diffuse, qui occupe toule
la longuenr du muscle ainsi transformé en une corde dure et rigide,
on une partic seulement de ce muscle. Tantot il y a de véritables
gommes, en nombre variable. On sent une, deux el quelquefois un
plus grand nombre de tumeurs dures arrondies. Elles font corps avee
le muscle et sc montrent & toutes les hauteurs : les unes au niveau
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des insertions inférieures, certaines dans la région moyenne, les autres
en haut. Bonisson a viu les deux sterno-cléido-mastoidiens affectis B
la fois.

La tumeur cause pen de géne. Elle est indolente; les mouvements
<ont assez bien conservés, méme si les tumeurs gommeuses sont
pombreuses et étendues.

Aprés une période d'induration pendant laquelle la peau resie
longtemps libre sur les partics malades, survient si Uaflection n'est
pas trailée A temps, une période de ramollissement et d'uleération
dans laquelle la pean prend des adhérences A la tumeur, s'enflamme
ot finalement se perfore.

Les gommes sont dévacudes b la facon ordinaire, en laissant & leur
place une perte de substance profonde.

Le diagnostic des gommes du sterno-cléido-mastaidien ne présente
aucune difficulté séricuse. Les tumeurs des muscles en général, celles
du sterno-cléido-mastoidien en particulier, sont trés rares. Quand
olles sont (rés dures, ligneuses, ou étendues h une gr:‘mdu partie
du muscle, ce sont toujours des lésions syphilitiques. Ni un kyste
hydatigue, ni une tumeur éreetile (Després en cite une dans le sterno-
mastoidien) ne ressemblent, i ce point de vue, aux gommes muscu-
laives. Dés que I'on aura bien constaté que la tumeur fait réellement
corps avec le muscle, le diagnostic sera donc fait. L’hématome du
musele, lorsqu'il a subi la transformation fibreuse, pourrait seul
causer quelque embarras; mais il s'agit d'une affection des nouveau-
nés. Les renseignements sur une syphilis antéricure, I'influence du
traitement spécifique, auraient évidemment, en cas de besoin, la plus
grande importance. 1l semble difficile de confondre la gomme uleérée
du sterno-cléido-mastoidien soit avee le cancer, soit avec un abets
froid. — Le traitement n'a rien de spécial ; ¢'est celui de la syphilis
tertiaire.

5o Tormicous. — Le terme torticolis n'a qu'une valeur symptoma-
tique. 1 s'applique, dans le langage médical aussi bien que dans le
langage vulgaire, & toute Position viciense de la téte. Or ces dévia-
tions se produisent d'une fagon passagére ou permanente, sous des
influences nombreuses et absolument dissemblables.

On peut dire avec Nélaton quiil y a deux variétés tros tranchées
de torticolis, le torticolis non musculaire et le torticolis musculaire.




A — TORTICOLIS NON MUSCULAIRE

11 dépend des altérations de la peau, des os et des articulations
de la région cervicale : d’ott los noms de torticolis cutané, osseuy,
articulaire.

Le torticolis cutane n'est autre chose que I'état de déviation de la
téte qui arrive sous influcnce des cicatrices vicieuses du cou. Des
phlegmons gangreneuy, la pustule maligne, le lupus, des abeés tu-
bereuleux qui ont pendant longtemps entretenu de vastes déeolle-
ments, enfin et surtout les hralures conduisent 4 la formation d'un
lissu inodulaire qui se rétracte et fixe solidement Ia téte dans une
position invariahle.

Nous exposons, A propos des brilures du con, le (raitement de
ces cicalrices vicieuses.

Le torticolis osseux et musculaire a denx canses principales : un
traumatisme de la colonne cervicale ou une arthrite cervieale.

Les t'f:"formutions traumatiques, suile de luxation on de {racture
de Ia colomme, ont été suffisamment étudides dans le tome 11 de cet
ouvrage.

Les arthrites cervicales peuvent ¢tre rhumatismales. Ia plupart
du temps celles qui déterminent le torticolis sont des arthrites tuber-
culeuses : spondylites ou mal sous-oceipital dans certains cas, arthrites
cervicales dans d'autres. La téte fortement inclinde, souvent appuyde
sur 1'épaule, est immobilisée par la contracture réflexe de tous los
muscles de la région. On pourrait dire que dans ces positions vicicuses
l'altération osseuse est la cause éloignée et 'action musculaire la
cause prochaine de la déviation. Mais il suffit qu'il existe une lésion
arliculaire pour qua tous les points de vue celte affection soil séparée
du tortieolis musculaire.

B. — TORTICOLIS MUSCULAIRE

Sous ce titre sont réunies partout deux affections al
distinctes : Ie torticol

ssolument
is intermittent et le torticolis proprement dit;
or rien n'autorise A confondre ces deux affections. Leur étiol

ogie n'est
pas la méme, elles ne saccompagnent pas des mémes al

terations;
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leurs symptdmes et leur marche sont tout & fait différents; elles ne
eurs symp s el le : ] ) - ’
se transforment pas I'une dans lautre. Leur traitement n’a rien de
se dalls 15 . :
commun. Nous le déerivons done séparément.

§ 1. — Torticolis proprement dit.

Toul le monde connait les deux formes vulgaires d}l tortlclohs
ordinaire. Dans I'une, forticolis aigu, passager, rhumalismal, .LL.C.,
la tdte s'incline et se fixe pour (IichEIU(::s' Jours dans une plozli;wn
anormale, A la suite d'un coup de froid, d'un ptflegr)non 1;[:(:
pathique, d'un anthrax, ete. Au hou_t ‘de. peu de I,um.l_\.-,,.ut.ou‘r.a ?:;ﬁ.
normal. L'aatre forme est bien différente to?*u’coias pe mza.il,r,lx.
Clest un état définitif, dans lequel la téte est inclinde surl u‘nle: El)cltlﬁl[é
le plus souvent I'épaule droite, tandis que le nu.)n‘t(lmrftgj‘l (:ﬁuli;u;t
opposé. lei aucune douleur si I'on essaye de l‘clm’e.l a tc,‘c,d.;m, -.;.t.iins
on ecst arrcté dans ces lentatives par la I'US?f:t?lTlCL’ e (,u ‘ 2y
museles, qui semblent raccourcis d'une lTlFlll.lC[‘G (1{:{'11111l.‘1j«{,. tt,
sterno-cléido-mastoidien est le plus souvent ut‘Lemt; mais les autres
muscles du cou participent dans bien des cas & l"ﬁ 11'1:11.;1:.110. -

11 suffirait de citer, pour 1'éliminer tout de suite dcl cel'ts-! (:tl{ (::,. 1
forme aigué et passagtre, si la forme permanente n :1\':%.1L .1_1:1:. d\ﬁlb.
elle des rapports étiologiques importants. Dans notre description, nous

¢ viserons que cette derniére. ‘
llb};:i[(’)ll”{;;ri:. ?—i L’¢étiologie du torticolis est encore %ns‘ufhs'iu_]&ncllf
connue. Tandis que quelques autenrs semblent disploscs ien .f‘m L.HIEI'IL:
affection congénitale comme le pied bot, ou dg moins COl'ltGIIlp.Olydlll’L.
de la naissance, beaucoup d'aulres la ca.’menl pru:sque to-i;{o.ula‘
acquise. Ln réalité, les denx especes étiologlqelms cnc.\'fsl,en.t\. If, .:s llti
sont méme pas essenticllement diflérentes I'une de 1 :.\utu,_, ¢f1 .qllf.
ne saurait nous étonner, car les mémes ca_u‘ses ]Juu'\-'c.nt agir :m L].::
organes, de la méme fagon, pendant la vie intra-utérme et apres la

SRS
]]ﬂl:abjtlir’l;j'ti(:ofis acquis. — On lui déerit deux \'ﬂl'itj,‘tlffﬁ : I'une com-
mune par eontracture ou rétraction mu‘sculmrv; lautre tzxct_zpt{nll
uelle, fort rare si elle existe, par paralysie. _ p ‘
La contracture permanente ou la -:1e'£1'm:t1m‘a m_uscu[n:zre d]u %.01—‘
ticolis acquis est rapportée le plus souvent 21.1 action du _ﬁ'mc ; a‘u\t
{raumatismes, aux lésions inflammatoires qui [rappent directemen
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sur le musele. On a suivi quelquelois la marche de la maladie, et on
I'a vue commencer par un torticolis aigu. Mais souvent les commé-
moralifs manquent et I'on est réduit & admetire cette explication
sous la forme d'hypothése. 11 est vraisemblable que dans lescas de ce
genre, il s’est fait une myosite qui aboutit & la rétraction muscu-
laire.

Les phlegmons du cou, si communs au voisinage du sterno-cléido-
mastoidien, produisent un torticolis passager qui peul passer A 1'état
permanent. Il y a certainement Iy, dans quelques cas, une inflam-
mation propagée du foyer primitif au musele voisin, La myosite élait
bien évidente dans un cas trés connu de Dolbeau (Gaz. des hop., 1860).
Le torticolis avait succédé & I'envahissement de la gaine du sterno-
cléido-mastoidien par la suppuration provenant de la fonte de tuber-
cules pulmonaires. I y a enfin des torticolis qui dépendraient de
myosiles syphilitiques.du sterno-cléido-mastoidien (Ricord)

Peut-on placer l'origine du torticolis dans des neévrites conséeu-
Lives & des altérations des centres nerveux, ou & des lésions des nerfs
périphériques? On observe quelquelois au cou, A la suite de I'hémor-
rhagie cérébrale. des hémiplégics qui ge terminent par contracture et
méme par la rétraction des muscles, comme cela se voit si souvent
du ¢6lé des membres. Il est vrai que ce n'est pas 1a une forme habi-
tuelle de I'affection. Les parents rapportent souvent le début du tor-
ticolis & des convulsions de I'enfance.

Il y a enfin une place & faire pour des contractures permanentes,
qui succéderaient & une confracture habituelle ot longtemps pro-

longée, sans (u'on puisse songer ni i une myosile primitive on pro-

pagée, nid des troubles trophiques par lésions nerveuses. Clest ainsi
qu'on explique le torticolis qui se montre & la suite de Iastygma-
tisme et aprés les paralysies des muscles de I'eeil. Clest ainsi encore
(quagiraient ces plaies de la téte et du cou, ou des phlegmons trop
¢loignés du cou pour qu'on puisse songer i une myosite propagée.
Il pourrait bien se faire que des arthrites rhumatismales, légeres
et bientdl guéries, aient été quelquefois le point de départ de
Laffection.

La paralysie d'un muscle sterno-cléido-mastoidien a été indiquée
par Fleury (1838). L’autre muscle restant sans contrepoids entraine-
rait la téte de son eoté de la méme facon que s'il était contracturd.
Cette variété souvent contestée est admise par de Saini-Germain. Le
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type de cetle déviation paralytique cst‘ré;llisé d.:ulsr c-.ir)rtuu?‘nza_t lllfzul-l
tions par la déviation conjuguée de la tyeFu, Eias 3?.113. Ourlldl_._e-“.al;_
longue se produire ici ce que D:}ll}' a désiand sous le 110n1d(;r_1: ritir a
tion par adaptation, ¢est-d-dire un mccou1'1i1s50111f311t ( 151; 2y
muscle qui n'est plus contenu par 501.1 antagoniste, 1_.'1(‘.,011]1'(:11 eI -
tel que si le muscle paralysé recouvrait toute son act}tj‘}f,. .'ll}} ;';2[10“5
terait quand méme contracturé et 111..‘1.111t1‘nndrz11t la l.l—l}}ldtl()l]. !
est impossible de répondre par des l.illfS i cette quc:tmn... .

On observe des torticolis paralytiques dans des crmd.al.;ons e‘\.ce] ‘
tionnelles el qui ne se rapportent guére & notre sujet an (;Ol?["a
d’ulfections sérieuses du systéme nerveux, par CXL‘I'lll-JlC dans la ll}LlﬂI{l}:
oite tuberculeuse, 'atrophie 11111scu]ui1'c‘pl"ngrcssne, la 1pﬁ{1:1ﬂ3:=1u)
i)seudu—hwm‘lrophiquc. Mais, nous 1&\3 répélons, ch 11;1‘1 }3101«.‘,:1'(;"
méme que les contractures qui 511(‘:cmlcnt aux 111.-111..011_1451105 ot
brales, n'ont quun rapport fort éloigné avec le tc?rt'u:o_h: commun.

b. Torticolis congenital. — Le torticolis a ¢t¢ bien 1‘;11:0.111(3‘111,
constaté au moment de la naissance. La phlpf.ll’!., du ‘Lem!ps.j c.losl .]}1L
bout de plusieurs semaines ou de plusicurs m'm.-s que 1,;1!\"1clL:L1(J‘11 D\‘
déeouverte. Aussi beaucoup d'auteurs se sont-ils ‘reins.us il consi
dérer comme véritablement congénitale. Elle sun'ca__e‘d[‘.rmt 31111l1l_tr1{*{{i111:
A des 1ésions survenues pendant 1'&(_‘(3011(:h(31110nt.l blr‘0111e3"c.~1‘.:1 insislé
sur la déchirure ou la contusion du SLGI'I]O-(.‘I(EI(]U—ll'lﬂst()].dllll'l‘L’L. d(
ses nerfs comme cause du torcicolis. Blachez, en d(ilﬂ[!ll!:l‘ﬂllt qu'aprés
les aceouchements avee préscutation du siége fru des l_ncfis., on tml..l_.
vait assez souvent des ruptures du stcr;m-déldn—mastmdu.m,I‘ln.!c.n'ml
avoir déconvert la véritable étiologie de la plup:.\rtv des torticolis LElth
congénitauy. On a dit & tort que la seclion ou I'arrachement d un
mu;‘z-lu était incapable de produire sa 1'ét1‘ncifm1; elle ne la ’pmdm[.
en effet ni foreément ni pent-étre souvent; mais elle ul 11;11'1’;\111\111&;{115,‘
capable de le faire, ainsi que le prouvent do:'? aits de \ol|?m.1nn et;. L

Kirmisson. La réalité du torticolis obstetrical ne saurait do:}c. thJilt

nide. Ce dernier est peut-étre méme plus commun que le véritable

srticolis congénital. . .

m;,l:(allc:rt.i(:olié véritablement congénital et d'erigine intra-utérine n(

pent ¢tre nié, car on en connait au moins deux L‘Xump}es 0%)501‘\5-.\

au moment de la naissanee par Petersen ct Meinh;u‘dt‘ bc.hrmdt... l:u‘

I'ahsence de ces constatations divectes plusicurs raisons i’er:ue_nt pensel

3 1a réalité de son existence, ce sont surtout : 1° la prédominance de
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l’afi.’l_acti(m d'un edté, le droit, ce qui semble en rapporl avec une
position [wtale habituelle; 90 I'existence bien constatée, pen de jours
aprés la naissance, de lésions musculaires qui remontaient certai-
nement  une époque lointaine ; enfin 5° 'hérédité de la maladie, notde
par Guyon, Dieffenbach, Jeannel. Lorsque le torticolis accompagne le
strabisme congénital, ou, comme G. Fischer I'a vu, des rétractions
musculaires de la jambe et de I'avant-bras, il est difficile de ne pas
placer son origine dans des troubles primitifs de I'innervation. Dans
les autres cas, il faut avouer que la cause prochaine de affection
nous échappe compldtement.

: Quelles que soient les explications qu'on puisse donner du for-
ticolis, il ne faut pas oublier quele muscle est saisi pendant qu'il est
encore & 1'état de croissance. L'influence quil subit, alors méme
quelle n'aliére pas fondamentalement son tissu, peut avoir pour effet
de meltre obstacle i son développement normal. On connait pourtant
quelques torticolis développés & I'age adulte. .

Lésions anatomiques. — Les altérations musculaires ont été
dtudides soit dans des autopsies trés rares, soit A une époque plus
1‘§ccnt.c sur des fragments de muscle prélevés au cours d'une opéra-
tion fuile & ciel ouvert.

L'examen a toujours porté sur le sterno-cléido-mastoidien. Dans
lug 2/5 des cas cest celui du edté droit qui est frappé et l'on peut
voir 13, soit un cas particulier de cette régle bien connue : les Iésions
congénitales siégent plutdt 4 droite, soit le résultat des accouche-
g{m]ts en premiére position dans lesquels le coté droit est particu-
licrement exposé aux violences extéricures. Le muscle est loujours
raccourci; il n'a souvent que la moitié de sa longueur normale.

Sa structure peut n'étre point modifide ; mais ee fait est trés rave.
Le plus souvent il a subi les altérations profondes de la myosite
fibreuse. Des noyaux plus ou moins allongés occupent une pzu‘vtic de
son Cpaisseur; la moitié, les 5/4 du muscle, le muscle tout entier,
l.n(-:u.ventuirmi étre transflormés en unecorde fibrense (Heusinger, 1826).

On a discuté longuement (Malgaigne, Bieﬁ"enbaﬁh} la question de
savoir si les deux faisceaux du sterno-mastoidien étaient ¢galement
pris. Les autopsies n'étant pas assez nombreuses pour fournir & ce
sujet des renseignements suffisants, ¢'est au raisonnement, i I'examen
du malade, aux résultats des opérations (qu'on s'est adressé. Il
faut convenir que le probléme n'a pas recu une solution suffisantc.
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[l semble résulter des faits observés que la contracture est fréquem-
ment limitée au faiscean sternal; qu'elle est parfois commune aux
deux faisceaux et qu’elle frappe beaucoup plus rarement sur le fais-
ceau claviculaire isolément.

Du coté de la colonne cervicale, les diverses autopsies n'ont jamais
révéld de lésions bien séricuses. Souvent I'intégrité des vertébres est
A pen prés parfaite; quand il existe une déformation, elle est légére
et se borne i un tassement latéral. Aussiles courbures les plus accen-
tudes de lIn colonne cervicale se redressent-elles assez rapidement
sous l'influence d'un traitement convenable apres la ténotomie. Dans
les rares observations d'ankylose des articulations, ou de soudure
des lames, rapportées par quelques auteurs, on pourrait penser & une
maladie primitive des os ou des articulations. '

On a noté plusieurs fois directement 'arrét de développement des
os de la face et du crine dont nous parlerons tout & I'heure. Broca
pensait que cette atrophie pouvait s'élendre au cerveau, et de Saint-
(iermain, quia trouvé en géndéral trés arridérés les enfants atleints de
torticolis réputé congénital, est disposé & partager cetle opinion.

L'explication généralement admise de I'atrophie de la téte est que
la cirenlation du sang se trouve génde dans la carotide primitive, &
la suite de I'inflexion qu'elle subit; il ne s’agit I que d'une simple
hypothése. Mais cette opinion est confirmée par l'observation de
Bouvier et d'autres qui ont montré I'asymétrie suceédant & une
inclinaison permanente d'origine quelconque.

Symptémes. — La déviation de la téte constitue le principal
symptome et presque toute la maladie. On la trouve avec le méme
caractére dans le torticolis passager ou rhumatismal et dans le torti-
colis chronique ; mais, tandis que le premier s’accompagne de dou-
leur et d'une fidvre plus ou moins vive, le second est absolument
indolent. Nous n'avons i déerire que le torticolis chronique ou per-
manent.

La position la plus commune de la téte, la position classique, est
celle qui correspond a la contracture ou & la rélraction du sterno-
cléido-mastoidien dvoit. La téte est inclinde i droite, I'oreille rappro-
chée de I'épaule en méme temps que le menton est porté i gauche
par un mouvement de rotation de la face. Le cou existe & peine du
cdté de l'inclinaison. Il résulte de cette déviation complexe que les
différentes parties de la face ont absolument changé de position rela-
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tive; ainsi l'eeil droit est au-dessous de I'eil gauche, et en avanl
de lui.

Le malade ne peut redresser la téte; si le chirurgien essaye lui-
méme d'opérer le redressement au moven de tractions modérées, il
ne produit aucune doulenr, mais il est arrété tout de suite par la
résistance du sterno-cléido-mastoidien, que I'on sent quelquefois
dpaissi, d'autre fois avee son volume normal, mais toujours tendu
comme une corde.

L'incurvation de la colomne cervicale résultant de U'inclinaison de
la téle est accompagnée dans la majorité des cas d'une courbe de
compensation au nivean de la région dorsale supérieure; une scoliose
véritable peut ainsi s'ajouter a la difformité du cou. I'épaule droite
est relevée, la gauche abaissée; c'est encore une attitude de com-
pensation.

On est souvent frappé tout de suite par Pasymétric de la face.
Comparé au colé gauche, le coté droit est manifestement plus petit.
La bouche, la narine, la fente palpébrale sont moins développées.
I’os malaire est moins saillant, la joue moins forte. Les dents
restent plus petites. Il y a eu évidemment arrét de développement de
ce colé.

On dit avoir rencontré quelquelois du strabisme et des troubles
de la vue. Il n'est pas bien prouvé qu'ils dépendissent du torti-
colis.

Le tableau symptomatique est un: peu différent lorsqu'un autre
muscle que le sterno-cléido-mastoidien est atteint de contracture.
Gooch, au sitcle dernier, a déerit le torticolis par contraclure du
peaucier, dans lequel, suivant que I'affection sidge d'un seul coté ou
des deux, la téle est inclinde latéralement, mais sans rotation ou
dircctement en avant et en bas. La peau est ordinaivement froncée
au niveau du muscle contracté. Dnchenne a fait voir que le trapéze
pouvail étre contracturé, d'oit le redressement de la téte combiné
avec la rotation du colé opposé & la contracture comme dans. le tor-
ticolis du sterno-cléido-mastoidien. Dieffenbach a observé la contrac-
ture du splénius, dans laquelle le malade renverse la téte en arriére
et la tourne du coté du muscle contracturé.

Il arrive que plusienrs muscles sont contracturés A la fois, et que
les déviations sont par suite complexes. Delore a récemment insisté
sur la fréquence des contractures des muscles postérieurs du cou.
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Pour lui, le trapdze, le splénius, les complexus, le long du cou, les
scalénes jouent le role principal. g 4 L

Malgré tout, que le rdle du sterno-cléido-mastoidien soit ]Jl‘lll-C-l['lIl].
ou accessoire, la déviation qui lui appartient est presque toujours
prédominante; elle mérite d'étre conservée comme le type classique
du torticolis. .

Le torticolis paralytique, dont I'existence méme est mise en ‘.lm”j“
par beaucoup d'auteurs, présente la méme déviation que le l()l‘ti(‘,()llls
par contracture; mais la (&le pourrait étre 1';1111011{3‘(-) Sﬂ\l’lS 1;1'(!)1_! du, peine
i sa position normale avec la main; elle 1‘(:\'1{:11&1‘&1‘(., dés qu'on l'aban-
donne A elle-méme, dans sa situation premicre. :

Diagnostic. — Un forticolis aigu, datant de quelques jours, est
facilo & reconnaitre; mais il est intéressant de chercher quelle en est
Ja cause. STagit-il d'un véritable torticolis museculaire ou bien d'une
contracture réflexe conséeutive i une région voisine : phlegmon,
arthrite thumatismale ou autre? B

11 ne faut pas oublier qu'il existe des contractions hyster:-.r.rp.zes r.!u.
sterno-cléido-mastoidien. Les signes habituels de I'hystérie, ];1‘ dis-
parition de la raideur musculaire pendant le sommeil chloroformique,
permettraient d’éviter une facheuse erreur. ’ _

Le torticolis musculaive permanent doit étre séparé avee soin :_1_11
torticolis symptomatique des tumeurs blanches de la région cervi-
cale. A vrai dire, le diagnostic est généralement facile. La rcvhurrl}lu
des douleurs spontanées ou provoquées fournit les prineipaux rensci-
gnements. D'ordinaire, dans toute tumenr blanche, le nmlude_ aceuse
une douleur sourde et profonde. De plus, il existe un pomt sur
lequel la pression détermine une vive souffrance. Lc::, mouvements

gpontands cf les mouvements provogqués surtout S(]I.ll l.i‘O‘S douloureux.
(est A peine si aprés un repos prolongé on peut mmprimer (411‘01(1110,:\‘
léatres oscillations & la téte, sans provoquer les cris et la résistance
du malade. Dans le torticolis proprement dit, rien de semblable. Il 0’y
a pas.de douleur spontande et les mouvements sont arrétés par la
seule rdsistance des parlies.

[l faut heaucoup moins compter sur le gonflement dusl\‘crl'bbr@,
la saillie des apophyses épineuses, ete., qui, communes, il est vral,
dans les tumeurs blanches cervicales, peuvent manquer totalement.

Dans le torticolis osseux, lattitude caractéristique : linclinaison

d'un coté avec rotation du menton du coté oppose, s chserve rarc-
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ment; la téte est plutot inclinée simplement sur le ¢6té ou en avant;
mais elle peut parfaitement prendre I'attitude exacte du torticolis
vrai, et nous avons vu dailleurs que dans celui-ci divers muscles
peuvent, en combinant leur contracture, donner lieu & des déviations
variées.

(Vest done sur la douleur, en l'ahsence des signes physiques indi-
quant une lésion osseuse, que se base principalement le diagnostic.
Si le torticolis avait succédé A une arthrite cervicale ou & une arthrite
sous-occipitale actuellement guérie par ankylose, il serait & peu prés
imposgible, en I'absence de tout commémoratif, de diagnostiquer la
Iésion articulaire.

On pourra soupgonner quels sont les muscles lésés d'apres atti-
tude vicieuse; on les reconnaitra directement au palper; ils sont
plus durs, plus tendus que ceux de I'autre coté. Enfin ils ne répon-
dent pas, d'une fagon compléte tout au moins, & l'excitation galva-
I}I(J:ll(‘

Traitement. — Nous n’avons pas i insister sur le traitement du
torticolis aigu : variable avec la cause qui le produit, il comporte

surtout 'emploi de la chaleur, des antiphlogistiques, des révulsifs,
de I'électricité. (est le traitement banal de la contracture muscu-
laire.

Le torticolis musculaire chronique présente des indications un peu
différentes suivant les cas. Si le muscle était toujours a l'état de
rétraction, il serait inutile d'essayer contre lui quoi que ce soit,
avant d'arriver & une opdration chirurgicale. Mais on est appelé quel-
quefois dintervenir alors que la maladie plus ou moins ancienne est
cncore curable par des moyens simples. Aprés des semaines et des
mois, le muscle, comme nous le disions plus haut, n'a pas toujours
subi une modification trop profonde dans sa structure. On pourra
donc commencer par essayer 'électrisation. Duchenne (de Boulogne)
a fixé sur ce point comme sur tant d'autres les régles de linter-
vention.

Le massage des muscles malades donne souvent, surtout entre les
mains de  médecins exercés i sa pratique, d'excellents résultats.
L'opérateur, placé derriere le patient, appuie le pouce sur les apo-
physes cervieales de la région, et exéeute de haut en bas sur le sterno-
cléido-mastoidien, pour citer le muscle le plus souvent alteint, des
pressions d'abord trés légeres (effleurage), puis d'intensité croissante ;
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on arrive enfin & un véritable petrissage dans lequel le muscle, saisi
entre les bouts des doigts et la paume de la main, est comprimé,
tiré en dehors, malaxé dans tous les sens; on doit donner & ces der-
niéres manceuvres une durée de eing A dix minutes.

Un traitement orthopédique consistant dans l'extension graduelle
de la téte avec la main ou avec des machines appropriées, parait
inférieur au massage ainsi pratiqud.

Lorsque ces divers moyens auront échoud, il faudra en venir réso-
lument & l'opération. Le torticolis gudérit par la section du muscle
rétracté et par I'emploi conséeutif des moyens orthopédiques.

Les anciens chirurgiens pratiquaient la ténotomie du sterno-cléido-
mastoidien &
devenait fréquemment le point de départ d’accidents formidables, on
se résignait difficilement A cette intervention. Dupuytren opéra une
véritable révolution en imaginant la teénolomie sous-cutanée, 1l la

ciel ouvert; mais dans un temps oit la moindre plaie

-pratiqua pour la premiére f01s en 1822, et aprés lui, malgré la résis-

tance de quelques opérateurs, cette méthode, relativement innocente,
fit si bien fortune que bientét il ne fut plus question de section A ciel
ouvert.

L'avénement de la chirurgie antiseptique fait revivre ce qui sem-
blait si bien mort. Maintenant que l'infection de la plaie n'est plus a
craindre, on reconnait & la section directe ces avantages trés réels de
permettre une ténotomie plus parfaite, de fournir des garanties plus
erandes contre la blessure des vaisseaux. Le seul inconvénient qui
subsiste avee elle, c’est la création d'une cicatrice quelquefois exubé-
rante. Les hommes peuvent faire hon marché de cette petite diffor-
mité. Les femmes 'acceptent moins facilement.

La ténotomie sous-cutanée peut étre réservée au faisceau siernal
plus limité et plus isolé que le faisceau claviculaire. Elle offre plus
de dangers et expose & une seckion moins parfaite du muscle et de
son aponévrose lorsqu'il s'agit de ce dernier (Gross).

Méme dans ce cas, il faut convenir que les dangers de I'opération
ne sont pas bien grands.

Le seul cas de mort qui soit connu (Robert) arriva par pyohémie,
2 la suite de la Iésion de la veine jugulaire externe et sans doute
d'une infection de la plaie qu'il serait facile d’éviter anjourd’hui. La
lésion des veines a été notée bien rarement. Blessit-on d'ailleurs Ja

veine jugulaire externe, il est probable que le danger ne serait pas
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bien grand, surtout si toutes les précautions antis_eptiques avaient
été prises. On a signalé des spasmes nerveus. sans 1mportm"1r:c.
Delore (de Lyon), partant de ce principe que dans un Irés grand
nombre de cas le torticolis est le fait de la contracture des r‘n.uscies
postéricurs du cou, bien plus que du SLCI‘HO—CléidO—]TlilSEUidlcn? 1
proposé et mis en usage le redressement brusque du cou, sans sc:sc:tmn
du sterno-cléido-mastoidien. Au moyen des mouvements gratll}lazls de
rotation et d'inclinaison, Delore redresse sous le chloroforme 1'incur-
vation vertébrale. On entend de temps en temps, pendant ces ma-

i ments dus A la .
neeavres (ui durent de cing & dix minutes, des craquements dus & L

rupture de brides fibreuses (Gazelte hebd,.., 1878). Dv.’Sainl.—Germ’aif]
fait quelques réserves au sujet de I'emploi .dC cette méthode. 11 n e‘st.
pas douteux quelle ait dommé entre les mains €lc son auteur de [I‘(Eb
bons résultats; mais ne pourrait-elle pas devenir hien ‘dan‘gercusc si,
par le fait d'un diagnostic inexact ou incomplet, on agissail avee une
pareille vigueur sur une colonne vertébrale malade? Lne_ank}'icpseZ
un mal ecervical méconnu, n’exposeraient-ils pas des accidents qui
pourraient étre immédiatement mortels ? . , e

Quel que soit le mode de r{‘dressemen‘t, il [m{t compléter le t‘mltu—
ment par emploi de moyens orthopédiques. b;m§ eux la ]us’m‘n .:)u
reproduit infailliblement. Au bout .de quntlrc ou (fmq jours, ¢ est-i-
dire lorsque la petite plaic opératoire est m(:;.llmscc,‘on. npphmw_ un
collier en cuir moulé renforeé de quelques lames d'acier, qui tient
le cou et la téte dans une bonne position. Mais cet upp:.u'elllest
imparfait. 11 faut généralement avoir recours a une des 1'[1:1(:11_111(:%
connues sous le nom de minerve. Toule minerve se compose de d(j.u%
parties essentielles : I'une pelvienne et thoracique, \'flstc c:m:set desl‘.mu
& servir de point d’appui ; lautre, C-éi)l’li\li('[jj(l, q1‘11 (xm'hmtc la tetc‘.
(es deux parties sont unies par une fn}'te tige, disposée deAfugo? i
pouvoir, au moyen d'articulations compliquées, redresser la téte, 1 in-
cliner latéralement, et lul faire subir un 111011\'&3111@{1t de rotation.
(Uest la rolation viciense qui est la plus difficile & corriger. On se sert
encore dans les établissements orthopédiques surtout, en Allemagne,
dun lit & extension, qui parait donner d’cxcc\lh‘.nts résultats. .

Un appareil beaucoup plus simlii.c el trés cfﬁca?e est co.h.u de
Sayre, modifié heureusement par Kirmisson. On fait m'n.[:’lm n‘m".
cx&msion continue au moyen d'un tube de c-aoutchouc: placé du couj.
sain suivant la direction du sterno-cléido-mastoidien. Ge tube est fixé
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en arriere de 'apophyse mastoide en haut, sur la partie antéro-atérale
de la poifrine en bas au moyen de deux larges bandes de diachylon.

Les appareils de redressement et de contention devront en général
¢ire conservés pendant deux ou trois mois. Méme alors les opérés ne
devront pas étre complétement perdus de vue. Il v aura intérét 3
faire encore pendant longtemps des ‘massages et des manipulations
quotidiens.

§ 2. — Torticolis intermittent.

On déerit sous le nom de torticolis intermittent, ou spasmodique,
ou encore de fic convulsif ou rotatoire du cou ct de la téte, une
affection tout & fait comparable au tie convulsif de la face.

Les traités de pathologie interne contiennent des détails suffisants
sur cette affection. Elle intéresse particulitrement le chirurgien, &
cause des tentatives opératoires dont elle a 6té 'objet. Dans'un petit
nombre de cas on avail essayé contre elle, mais sans sueces, la section
du sterno-cléido-mastoidien. Dans les derniéres anndes, 1'élongation
de la branche externe du spinal et surtout la résection de ce nerf
o donné entre les mains de quelques opérateurs de bien meilleurs
résultats.

Tillanx, & la suite d'un fait qui lui a fourni un suceds complet
(1880), a fix¢é le manuel opératoire de la facon suivante : Incision
sur le bord postérieur du sterno-cléido-mastoidien, entre deux lignes
horizontales lirées par l'angle de la méchoire inféricure et le bord
supérieur du cartilage thyroide. On écarte le muscle aprés Iavoir
mis & nu, et le nerf se montre sous la forme d'une corde tras appreé-
ciable, enfre son point d'émergence hors de la loge parotidienne et
son enirée dans le muscle sterno-cléido-mastoidien.

IV
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Les lésions traumatiques des vaisseaux ayant été étudices au cha-
pitre des plaies de la région cervicale, il nous reste & voir les affac-
tions acquises des artdres et des veines. Elles peuvent se résumer dans
I'histoire des anévrysmes artériels et artério-veineux.




