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a LE TORTICOLIS ET SON TRAITEMENT

du coté sain (Nicoladoni). Il existe en méme temps
une scoliose cervicale qui joue un role important aun
point de vue de la symptomatologie et du traitement.

Dans un grand nombre de cas le torticolis doit
&tre considéré comme une attitude scoliotique de la
téte.

Le torticolis est un symptome commun a un cer-
tain nombre d’affections, d'ordre médical ou chirur-
gical. Les causes des allitudes vicieuses peuvent
résider dans les divers tissus du cou; de la un cer-
tain nombre de variétés, faciles a classer.

La rétraction de la peau et du tissu cellulaire sous-
cutané¢ du cou, 4 la suite de brilures, d'abeés, de
phlegmons, ete., produit souvent un torticolis dit
cicatriciel.

Les muscles du cou jounant, par leur tonicité, un
role capital dans I'équilibre de la téte, on comprend
la fréquence et 'importance du torticolis musculaire.

L'équilibre de la téte peut étre rompu par la
contracture, la rétraction, le spasme ou la convul-
sion, la paralysie des muscles, de la les variétés de
torticolis par conlracture, par rétraction, par para-
lysie, par spasme (lorticolis intermittent, spasmo-
dique). Ces différentes variétés ont une inégale im-
portance.

La variété la plus fréquente, étudiée surtout par
les chirurgiens el les orthopédistes, est le torticolis
par rétraction (torticolis permanent ou chronigue,

souvent congénital.


















3 LE TORTICOLIS ET SON TRAITEMENT

Dans le torticolis acquis, la forme la plus fréquente
est le torticolis musculaire, qu’il soit aigu ou chro-
nique. Les torticolis par alfections aigués ou chroni-
ques du rachis eervical (polyarthrite vertébrale),
mieux ¢tudics dans ces derniers temps, s'observent
aussi tres fréquemment.

Un assez grand nombre de torticolis, regardés jus-
qu’a ce jour comme des torticolis musculaires, doivent
étre ranges dans la catégorie des torticolis articu-
kaires ou osseux. Daprés notre statistique, le nombre
des torticolis musculaires est a peu prés égal a celui
des torticolis articulaires ou osseux observés dans
la pratique hospilaliére.

Les formes aigués s'observent aussi souvent que
fes formes chroniques. Sur 137 eas de torticolis,
1. Whitman a noté 77 cas aigus et 6o cas chroniques.

En dehors des cas congénitaux, la difformité est,
d’aprés Whitman, contrairement a 'opinion géné-
vale, plus fréquente chez les femmes que chez les
hommes. Elle siége aussi souvent a droite qu'a
gauche. Sur 195 cas, Whitman a noté que le torti-
colis élail g8 fois a droile et g7 fois a gauche.

Dans le torticolis acquis on trouve dans notre sta-
tistique, comme cause de la difformité, par ordre de
fréquence @ les engorgements ganglionnaires du cou
(90 p. 100), les maladies infectieuses, principale-
ment la scarlatine, le rhumatisme, 'arthrite on l'os-
téite vertébrale, les affections nerveuses.

Dans le torticolis musculaire, la forme du torticolis
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10 LE TORTICOLIS ET SON TRAITEMENT

La téte est, dans ces cas, inclinée en arriere (forti-
colis postérieur) et plus souvent a gauche qu'a droite.

Le torticolis par arthrite des vertébres supé-
ricures, torticolis occipito-atloidien et atloido-axoi-
dien, en dehors des arthrites tuberculenses du mal
de Pott, est fort rare.

Les contractures secondaires des muscles dans le
torticolis articulaire ou osseur atteignent principale-
ment les muscles trapéze, splénius, angulaire de
'omoplate et postérieurs de la nugue. Sur 22 cas de
torticolis postérienr observés par Delore, 18 fois la
lésion si¢geait sur les muscles postérieurs de la
nuque, 4 fois seulement sur le sterno-cléido-mas-
toidien.

D'aprés Bouvier, le torticolis musculaire peut se
produire a I'état physiologiqgue ou pathologique.
D'apres cet auteur, le torticolis physiologique (torti-
colis des petits maitres), est caractérisé par une
inclinaison volontaire ou involontaire de la téte, Le
torticolis volontaire, habituellement lié¢ aux divers
¢tats de l'ame, ne doit pas, d'apres notre définition,
elre considéréd comme un véritable torticolis. 11 esl
4 noter t?r‘.lwmlmll que celle altitude vicieuse peul
étre suivie a la longue d’une difformité permanente.

Le torticolis involontaire est quelquelois causé par
une lésion sicgeant loin de la région du cou et obli-
geant le malade a prendre une position vicieuse en
torticolis, mnévralgie faciale, céphalalgie (Millet).

troubles oculaires et auriculaires.,
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14 LE TORTICOLIS ET SON TRAITEMENT

Planteau, Rige, Pératé, Tordeus, de Saint-Germain,
Lannois, Bohn, Hénoeque, Power, Spencer, J. Le
Breton, R. Whitman.

Les lésions traumatiques du sterno-cléido-mastoi-
dien, a la suite des accouchements, sont incontes-
tables, fréquentes. Elles se montrent a la suite
d'accouchements difficiles, principalement dans les
présentations par le siége. Elles peuvent atteindre
des muscles  primitivement rétractés (Pelersen,
Busch), fait important & connaitre dans la discussion
de la pathogénie du torticolis congénital. La rétrac-
tion consécutive du musele, suivie de torticolis,
apres le trauma obstétrical, est plusdifficile a établir
et cette complication est contestée par un grand
nombre d'auteurs qui réclament sur ce sujet des
observations probantes,

Citons les principales opinions des auteurs qui se
sont occupés de cette intéressante question.

D’aprés Stromever, F. Busch, G. Fischer, le torti-
colis des trés jeunes enfants, considéré a tort comme
un torticolis véritablement congénital, succéde a des
traumatismes obstlétricaux du sterno-cléido-mastoi-
dien, suivis de rétraction.

D'aprés YVolkmann, la rupture du muscle pendant
des maneuvres obstétricales est assez souvent suivie
de torticolis. L’hématome seunl ou des ruptures par-
tielles ne peuvent étre suivis de cette difformité. Cet
auteur appuie sa théorie sur des recherches anato-
miques qui indiquent que le muscle sterno-mastoi-
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une position inclinée, anormale, pendant un temps
plus ou moins long. Les adhérences disparaissent
sans laisser de traces, mais le torticolis persiste.

Hildebrand admet que linduration du sterno -
cléido-mastoidien des jeunes enfants n'est pas en
rapport avee la déchirure et 'hématome du muscle,
mais la conséquence d'une myosite fibreuse (Kader)
avant ¢évolué pendant la vie intra-utérine, sorte de
kéloide, sous la dépendance d'un processus inlee-
tieux (Kader).

De T'exposé précedent, il résulte que les auteurs,
au point de vue de la pathogénie du torticolis des
Jeunes enfants, peuvent ¢étre classés dans trois caté-
gories @ quelques-uns soutiennent que le torticolis
est toujours congénital, produit pendant la vie intra-
utérine, indépendant des blessures obstétricales du
sterno-mastoidien. D'autres pensent que le torticolis,
observeé apres la naissance, ne mérite pas la quali-
lication de congénital, et est la conséquence de
lésions traumatiques du sterno-mastoidien, résultant
de maneuvres obstétricales. Le plus grand nombre
soutiennent que le torticolis, est le plus souvent,
bien réellement congénital et la conséquence de
positions vicicuses intra-utérines, el exceptionnel-
lement de lésions traumatiques du muscle,

- De I'examen attentil des cas publiés et de nos
observations personnelles, il nous parait résulter que
la rupture totale ou partielle et que I'hématome du
sterno-mastoidien ne sont que trés exceptionnelle-
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caisse, par lirritation des méninges, par des abeés ou
autres lésions cérébrales, et doivent étre signalées
dans le torticolis d'origine nerveuse. Daulres reten-
tissent directement sur les muscles du cou par I'in-
flammation propagée ouréllexe des lissus voisins de
I'oreille.

Dans la premiere catégorie de causes du torticolis
auriculaire, on doit ranger les lésions suppuratives
aigués ou chroniques de l'oreille movenne, surtout
celles qui présentent des complications méningées,
cercbrales ou cérébellenses.

Dans la deuxiéme catégorie, nous retrouvons
encore les Iésions suppuratives de Poreille moyvenne
avec propagation de linflammation aux tissus et
Organes volsins.

Les lésions ou les abeés de Fapophyse mastoide
dans Potite moyenne sont souvent accompagnées de
torticolis. D'aprés Radzich, Napparvition d'un torti-
colis au cours d'une otite moyenne indigue toujours
que Papophyse mastoide est alleinte,

Yarmit les autres causes du torticolis auriculaire,
on doit citer 'abeés rétro-pharyngien (Urbants-
chitsch), les fusées purulentes au voisinage de apo-
physe mastoide ou dans la gaine du sterno-mastoi-
dien, les adénites a la suite des otorrhées.

Dans quelques cas, la contracture du sterno-mas-
toidien est due a la compression ou a lirrvitation du
nerl spinal 4 son passage au trou déchiré postérieur

soit par une fusée purulente sortie de la caisse
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Les malformations congénilales des vertébres ont
éteé citées comme causes du torticolis chronique per-
manenlt.

Signalons enfin le torticolis d'origine rachitique
récemment décrit par Phocas. Cette forme spéeiale
de torticolis s'observe, d’apres Phocas, chez les jeunes
enfants, au début du rachitisme; elle est sous la
dépendance du ramollissement des os, de l'affaiblis-
sement des ligaments et des museles, du poids de
la téte volumineuse et aussi peut-étre des mauvaises
attitudes,

Torticolis nervenx. —Diverses allections nerveuses
peuvent produire de véritables torticolis, a caractéres
particuliers et variés, souvent sous la dépendance de
contractions passagéres des divers muscles du cou,
revenant par aceés, ou d'une facon intermittente (for-
ticolis nervewx intermittent), s établissant quelquefois
d'une facon permanente et résistant a tout traitement,

Nous avous signalé, page 24, I'éliologie nerveuse
de quelques torticolis aigus.

Les tumeurs des centres nerveux de diverse na-
ture, néoplasmes, parasites (Dommer, Griesinger),
principalement les tumeurs céréhellenses (Rosen-
thal), les ramollissements, les hémorragies et les
l¢sions syphilitiques du cerveau, dans I'écorce notam-
ment Poore), les lésions pathologiques (Desportes,
Remak) et traumatiques de la région cervicale de la
colone vertébrale (Leyden, Weir Mitchell, Eulen-
burg) sont des causes fréquentes de torticolis.,
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Les lésions de la colonne vertébrale, justement
signalées par Sharp et Boyer, sont trés fréquentes,
lorsque le torticolis est observe a une période assez

¢loignée de la naissance.

Ces lésions, qui sont dlorigine  scoliotique et
proviennent de la courbure prolongée du rachis,
onl ¢1¢ confondues atort avee des allérations impor-
tantes des vertébres et de leurs articulations, telles
que productions osseuses el soudures des vertebres
(Bouvier, Guyon), léger glissement de Taxis sur
Patlas  (Bouvier), arthrite occipito-atloidienne, qui
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE B
angles sonl inégaux, langle du cote du torticolis
¢tant moindre (fig. 4).
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Fig. 5. — Torticolis aigu par contracture du sterno-cléido-mastoidien
droil. (D'aprés une photographic de notre collection. )

nos observations, cette allitude est due a la contrac-

lure  secondaire du lrapéze, conséquence d'une




SYMPTOMES 07

Fig. 6. — Le méme sujel,
vu de dos,

polyarthrite cervicale rhumatismale. Dans quelques

cas exceptionnels, la téte est inclinée en bloe, laté-
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Y : X 1] . . . -
Fig. »."—tTorticolis aign par contracture du muscle trapize droit,
D'apris une photographie de notre collection.,)

ralement, sans rotation du ¢oté opposé (Grancher).

Robin et P. Londe ont publi¢ 'observation d'un




SYMPTOMES fig

Fig. 8. — Le méme sujet,
vu de dos,

malade qui |1t'{~5un!ui1 attitude de la pachyméningite

cervicale h}'perlrni}hiqm‘. la téte immobilisée dans le
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plan antéro-postérieur sans inclinaison latérale, sans
torticolis.

Ces auteurs admettent que la téte est quelquelois
inclinée du eoté opposé a la lésion articulaire cer-
vicale,

Nous indiquons plus loin (p. g2 4 g6 el p. 112 4 116)
les attitudes variées de la téte et du cou dans les tor-
ticolis par contracture du peaucier, du splénius, de
Vangulaire de Uomoplate, ele.

Dans quelques observations, l'attitude de la téte
varie a4 diverses périodes de la maladie : la téte,
inclinée d’abord d'un coté, s'incline ensuite du eoté
opposé ou se place en extension (Cadet de Gassi-
court). Celtte variabilité est en rapport avee la mobi-
lit¢ du rhumatisme qui atteint successivement divers
muscles ou diverses articulations vertébrales, du eoté
droit ou du coté gauche du cou.

A nolre avis, les attitudes vicieuses de la téte
et du cou, dans cette variété de torticolis aigu, sont
sous la dépendance des contractures douloureuses
réflexes des muscles cervicaux qui, dans un grand
nombre d'observations, sont trés nettement accu-
sées,

[Robin et P, Londe admettent que, dans quelques cas,
Fattitude de la téte n'est pas sous la dépendance des
muscles. L'attitude vicieuse tlﬂif, d'apres ces auteurs,
étre  considérée comme  d'origine articulaire, les
articulations vertébrales se placant dans la position
relichée de la moindre douleur. Les museles con-
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au bout de quelques jours. La téte reprend bientot
sa position normale. La téte et le cou recouvrent
tous leurs mouvements. Les récidives sont {ré-
quentes. Dans quelques cas le torticolis devient per-
sistant et passe a I'état chronique (Petit-Radel).

Signalons, comme complications rares du torticolis
aigu, le zona cervical, les douleurs pseudo-névral-
gigues qui paraissent dus a la compression et a I'irri-
tation des trones nerveux dans leur passage dans
les trous de conjugaison, la pachyméningite cervi-
cale et les lésions médullaires (Marfan). Ces der-
nieres complications s'observent surtout dans la
forme subaigué ou chronique de I'arthrite cervicale
rhumatismale.

Dans le torticolis aigu par entorse ou par rupture
musculaire, le début est brusque, le malade est sur-
pris en pleine santé, a la suite d'un mouvement
brusque et violent du cou.

La douleur occupe la région cervicale du rachis,
au niveau de la partie médiane ou des parties laté-
rales, s'irradiant du coté d'un des muscles trapézes
en contracture douloureuse secondaire. Dans le cas
rare de rupture musculaire, la douleur siége au ni-
veau de la lésion musculaire,

Lattitude de la téte, le siege des contractures dil-
ferent peu de ceux observés dans le torticolis arti-
culaire aigu,

Dans la luxration en avant de atlas sur axis, la
téte est en flexion inclinée d'un eoté, avee légere
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montrent la position la pius habituelle de la téte dans

cette variéte de torticolis.

Fig. . — Torticolis oculaire, Fig. 10. — Le méme sujet,
Position habituelle de la téte, vu de dos.

Torticolis auriculaire.— Les symptomes sont varia-
bles suivant la nature et la gravité de affection de
loreille.

En général, la contracture porte sur les muscles
antérieurs  du con (torticolis antérieur) ; elle est
passagére, disparaissant dans le sommeil chlorofor-
mique. Dans quelques cas, on nole de la raideur et
de la contracture des muscles superficiels et pro-
fonds de la nuque, en particulier des muscles tra-
pezes [torticolis postérieur).

Le torticolis qui accompagne les olites suppura-
lives aigués ou chroniques, les otorrhées, les pous-
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colis et a une affection non suppurative de Poveille,
sans quaucun symptome important ou spécial ait
attiré lattention du eoté de cet organe (Gellé). Dans le
torticolis par lésion labyrinthique, trés rare, on note
les signes habituels du vertige de Méniére (Gellé).

Il. — TORTICOLIS CHROKNIQUE

L. Torticolis congénital. — Le torticolis congénital
est caractérisé par une attitude vicieuse de la téte et
de la colonne vertébrale cervicale, variable suivant
les muscles cervieaux atteints de rétraction.

Lorsque le sterno-cléido-mastoidien est rétracte,
Iextrémité céphalique se dévie dans les trois sens,
autour des diametres antéro-postérieur, vertical et
horizontal.

La téte est inclinée vers I'épaule correspondant
au musecle rétracté, généralement en flexion et en
rotation, la face tournée du ¢oté opposé.

L'inclinaison de la téte et le mouvement de rola-
tion sont plus ou moins marqués suivanl les cas.

Assez souvent la difformité est constituée par une
trés légere déviation de la téte et une contracture
peu marquée des muscles sterno-mastoidiens.

Dans les torticolis trés prononces (fig. 11 et 12), la
tete est généralement déformée dans son ensemble
ducote de la difformité, au dela de la ligne médiane.
Son poids repose du coté malade.

Dans les torticolis peu prononeés, toute la téte est
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Fig. 11. — Torticolis congénilal trés prononcé par rétraction da musele
sterno-cléido-mastoidien dreoil, {[}'upr;ﬁ;-' e phulu!,;['. de notre coll.)

o] ] r # ® - P L]
colé retracté sont plus ou moins abaissés. L'angle

externe lend cependant quelquelois a se redresser
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Fig. 12, — Le méme sujet,
v de dos,

au lien de s’incliner obliquement comme les autres
organes, de telle sorte que les axes transversaux
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des deux yeux restent paralleles, mais ils sont a

des hauteurs différentes, en escalier [J. Guérin),
La joue du ¢oté du torticolis est moins saillante,

clle semble s'étaler du colé sain,

Fig.L13. — Torticolis congénital avee difformité moyenne par rétraction
du sterno-cléido-mastoidien du eoté deoit,
(Faprés une photographie de notre collection,)

L'oreille est souvent plus petite du coté dutorticolis,
Le nez parait plus petit, se déviant obliquement,
de sa racine a sa pointe, du ¢oté malade. 11 est plus
bombé du coté du torticolis et sa cloison nasale est




SYMIPTOMES B

inclinée de ce coté formant une convexité qui rétrécit
la narine correspondante.

L'ouverture des léevres est oblique; la commis-
sure, du coté du torticolis, est tivaillée et abaisscée.

Fig. 15. — Le méme, vu de dos,

Dans les torticolis anciens, on constate souvent
une asymeétrie prononcée de la face et du crane, en
rapport avee l'atrophie de ces régions du coté du
torticolis, signalée dans l'anatomie pathologique.

Toute la moiti¢ de la face du edté du torticolis est

TORTICOLIS, [
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atrophic¢e. De ce coté, la pommelte, arcade sourcil-
litre sont moins saillantes, aplaties. La moiti¢ du
maxillaire inférieur, qui s'incline du coté du torticolis,
petsente une atrophie marquée, principalement au
niveau de son angle et de sa branche montante qui
est plus courte que celle du eolé opposé.

L’hémiatrophie faciale siege le plus souvent, ainsi
que le torticolis congénital, a droite.

Dans les cas d'atrophie peu marquée, on découvre
facilement Iasymétrie de la face en faisant regarder
le sujet dans un miroir. (C.-H. Golding Bird.)

Le criane est atrophi¢ du coté de la difformité et
parait plus développé du coté opposé. 11 prend dans
quelques cas « la forme oblique ovalaire analogue a
celle du bassin du méme nom » (Dubreuil).

Les bosses pariétale et frontale sont moins sail-
lantes et atrophiées du coté du torticolis,

e cou est plus court, concave, excavé, avee des
plis transversaux de la peau, accentués du coté du
torticolis, Le coté opposé du cou est au contraire sail-
lant et parait allongé. Par les manipulations et les ten-
tatives de redressement, on n'arrive a corriger 'atti-
tude vicieuse que dans une trés faible mesure. Pendant
ces maneeuvres, le muscle sterno-cléido-mastoidien
devient trés saillant, se porte en avant formant a sa
partie inférienre deux cordes se dessinant sous la
peau, la seconde et la plus externe est plus large
que la premiére; elles sont séparées par une dépres-
sion profonde. Si le faiscean sternal est seul atteint,
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début de Paffection dans sa période aigué ou subai-
gué, peuvent persister pendant un temps plus ou

Fig. 19. — Torticolis articulaive chronique rhumatismal
du eoté gauche. (Daprés une photographie de notre collection.)

-

‘moins long se produisant souvent par poussées, par
crises, accompagnées de fievre et se localiser dans la

- portion cervicale du rachis.
TORTICOLIS,

=1
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Fig. 20. — Torticolis articulaire chronique rhumatismal
du eoté droit. |]=I[1I‘F‘R e ]]]illlug'l'ﬂllliitr e i e 1‘n|]uuliu|].}

abolis. La colonne vertébrale cervicale est souvent

absolument rigide et immobile. En placant les doigts
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Fig. 21. —— Le méme sujet,
E |

Vil lll' |]-:|-=_
att niveau des .'i|m|}h:.'.-zv:-'. :'r|}[11¢-1[:-;(=:-;,. on constale que
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dessus el au-dessous de la partie malade. 1l est a
remarquer que immobilité du rachis est moins
absolue que dans le torticolis osseux du mal de Pott.

Les mouvements incomplets sont parfois accom-
pagnés de douleurs plus vives que dans le mal de
Pott (Lannelongue). On percoil souvenl des eraque-
ments pendant les mouvements et les tentatives de
redressement.

Dans les arthrites des premiéres vertébres cervi-
cales, dans Uarthrite occipito-atloidienne (Dally), prin-
cipalement caractérisée par une subluxation rapide
de Toccipital sur Tatlas, suivie d'ankylose, la téte
prend au début une attitude vicieuse, en torticolis,
qui devient bientot définitive, si le traitement est
m’:g]igr’-..

La flexion de la téte est généralement accompa-
gnée d'une inclinaison latérale et d'une rotation du
coté de la lésion ou quelquefois du coté opposé.
L’extension peut étre observée, Le torticolis peut étre
treés prononcé et les muscles cervicaux trés rac-
courcis par adaptation,

Le sterno-mastoidien du eoté ineliné est conlracté
par appréhension, raccourei, mais souvent invisible.

Sous le sommeil anesthésique, la contracture
réflexe des muscles disparait, mais les mouvements
au niveau du rachis, principalement la rotation, sont
impossibles.,

Pendant les mouvements provoqués on percoit sou-
vent des craquements.
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Fig. 22. — Torticolis osseux, par mal de Pott, du cdté gauche,
v de face, (IVapris une plmtng:':lphh' de notre collection, )

la téte se fait en flexion ou en extension selon les

muscles dont la contracture predomine. En gi'.tt{'l'u],

i
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Fig. 23. — Le méme sujet,
vu de dos,

la téte est immobilisée dans la flexion el cette régle,
d'apres Albert (de Vienne), souffre peu d'exceptions.
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Dans la luxation pathologique de Uatlas en avant,
on note fréquemment une flexion de la téte avee
projection en avant du menton, et inclinaison laté-
rale & droite ot & gauche. La téte se porte en avant
et de coté, souvent du méme coté que la lésion, mais
sans rotation bien marquée,

I inclinaison latérale isolée est exceptionnelle.

L'inclinaison de la téte en avanl est en rapport
avee une luxation antérieure de 'atlas. Si Iineli-
naison au lieu d'étre directement antérieure, se fait
obliguement en avant et latéralement, il s’agit d'un
deplacement osseux plus marqué d'un eoté que de
autre (Lannelongue).

Exceptionnellement, la téte peul étre renversée
en arriere, bien qu'il existe une luxation en avanl
sur l'axis, constatée a Pautopsie (Ollivier d"Angers).
Dans la luxation de Iatlas en avant, exploration du
pharynx indique Iexistence d'une saillie antérieure,
formée par l'are antérieur de latlas au-devant de
'axis. La nuque est empatée, L'apophyse épineuse
de 'axis est saillante et parait rapprocheée de la pro-
tubérance occipitale externe,

Torticolis d’origine rachitigue. — Celte variété de
torticolis s’accuse par des symptomes particuliers
bien indiqués par Phocas. La difformité qui est vrai-
semblablement sous la dépendance des déformations
osseuses vertébrales par ramollissement et de la laxité

des ligamentsvertébrauxsiege généralementagauche.
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Lorsque le sterno-cléido-mastoidien et le trapéze

du méme coté sonlt contractures, la torsion du cou

Fig. 25. — Spasme du sterno-cléido-mastoidien et du trapize,

est excessive et la peau de la nuque forme des plis
profonds (fig. 24 d'aprés Féré),
Le spasme du peaucier, souvent associé au spasme

du  sterno-cléido-mastoidien ou dautres museles,
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les splénius des deux eotés, la téte est en légere
rolation et fortement rejetée en arriére.

La contracture de l'angulaire combinée avee celle
du rhomboide est caractérisée par une forte inclinai-
son latérale de la téte. (Voyez aussi pages g2 a g6 el
ligures 17 et 18,

Dans le spasme de plusieurs muscles des deux
cotés, la téte se place geénéralement en extension,
fortement renversée en arriere.

Les spasmes concomitants des muscles de la face,
du plancher de la bouche, des yeux (déviation con-
Juguée des yeux) (Gowers), sonl assez rares.

Les spasmes se montrent généralement par crises,
d'intensité variable, de quelques minutes dans cer-
tains cas. Ces crises peuvent se produire a inter-
valles assez 'ztpprnchﬁs, cesser ensuile pemlant un
lemps quelquefuiﬁ assez Imlg. pour t'i*]}araitre ensuile.

Les spasmes cloniques peuvent se montrer d une
facon conlinue, ne permettant au malade ancun des
actes dela vie ordinaire. 1ls se transforment souvent
e spasimes :lﬂllitll.l'l_'!'ﬁ.

Au moment des accés, la téte est brusquement
projetée dans la situation, différente suivant les mus-
cles atteints, qu'elle conserve pendant plus ou moins
longtemps. Fréquemment, laface présente des oscil-
lations ou méme de véritables ties. Les oscillations
et les balancements de la téte sont observés quel-
quefois. Les secousses convulsives peuvent affecter

la forme de véritables tics rolatoires ou giratoires










SYMPTOMES (1

Le spasme est quelquefois absolument invineible,
ne cédant pas a une force considérable, daulres
fois il eéde a une résistance trés légere. Ce dernier

fait caractérise le torticolis dit mental de Brissaud.

I'i.'-f- a3 et 26, — Torticolis mental,

Dans les observations de cet auteuar, le torticolis
qui, d'apres Brissaud, est sous la q|1'-in-|a[|:1]n‘[1 de 1'étal
psvehique ou eércéhral, se In-mluil a la suite d'un
besoin mmsurmontable de faire exéeuter a la téte un
mouvemenl convulsil,

Le sujet voudrait empécher la contraction de ses
muscles cervicaux: il ne le peut pas et sa téte obéit

irrésistiblement 4 une sorte 1|'ir|||m|.-aim1 motrice.
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inconsciente, aveugle (fig. 25, d'aprés Brissaud).

Le mouvement une fois exécuté, le malade ne peut
pas parvenir a relacher ses muscles et a remettre sa
téte dans la position normale qu'elle occupait anpara-
vant.

11 lui sullit, pour replacer trés facilement sa téte
dans sa position premiére, d'appliquer deux doigts
sur son menton ou sur son nez et de pousser dans le
sens contraire a la déviation. Le spasme est vainen
sous 'influence d'un trés léger eflort.

Le malade, afin d'éviter le spasme, suivi de torti-
colis, maintient sa téte de la facon indiquée dans la
figure »6 d'aprés Brissaud.

L'appui qu'il lui donne est insignifiant, purement
moral, daprés Brissaud et Bompaire.

Les muscles et les nerls du cou sont, d'apres ces
auteurs, dans un état d'intégrité absolue.

Parmi les symptomes rares de la forme clonique
du torticolis spasmodique, nous signalerons : 'asyme-
trie faciale (Follin et Duplay), les troubles oculaires
le strabisme, la paralysie de la quatrieme paire, de
Foblique inférieur 'Wadsworth, Landolt, Campbell
de Morgan', les bourdonnements, les tintements
d'oreille, le vertige de Méniere (Gellé), la seoliose,
la loquacité (Bright, Conolly), 'extinction de voix par
spasme d'une des cordes vocales (Negre, Gerhard).

Sous l'influence des douleurs physiques et morales
et aussi des traitements dépressifs, en particulier
par la morphine, I'état général devient mauvais, les
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prochés, précédée de phénomenes d'engourdisse-
ment, de faiblesse dans un coté du cou. Ce torticolis
peut se produire sous les yeux de 'observateur par
une sorte de transfert, pendant la faradisation d'une
région paralysée éloignée, cette paralysie disparais-
sant on s'‘amendant. La faradisation des museles
sterno-mastoidien et trapéze paralysés produit quel-
quefois tres rapidement la disparition du torticolis
(P. Richer).

Il. Torticolis hystérigue par contracture. — Dans
cetle forme, plusieurs museles sont en général atteints
de contracture et produisent des attitudes variées
du cou.

Les figures 27 et 28, daprés P. Richer, représen-
tent un cas de torticolis hystérique par contracture.

Le début du torticolis hystérique par contracture
est brusque ou graduel. La contracture musculaire
esl tantot permanente, tantot reparaissant et dispa-
raissant @ plusieurs reprises (forticolis a répétition)
pour céder enfin spontanément, ou sous l'influence
du traitement.

Dans quelques cas, le torticolis est intermittent et
doit étre rapproché du torticolis spasmodique. 11 ne
se produit que dans certaines conditions bien déter-
minées, dans le fait de passer, par exemple, du décu-
bitus dorsal a la position assise (P. Richer). -

Dans la généralité des cas, on trouve associés au
torticolis les stigmates habituels, sensoriels et sen-
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Le muscle contracturé ou raccourci conserve sa
forme, sa contractilité. 1l répond a I'excitation galva-
nique. Sa consistance est un peu plus dure qu'a I'état
normal. Le muscle rétracté a diminué de volume et a
perdu sa contractilité, 11 est ramassé en un faisceau
résistant semblable & un tendon.

Le sommeil anesthésique rend de grands services
en permettant de constater la persistance d'une corde
musculaire et dure dans larétraction etla disparition
des raidenrs musculaires avee redressement facile
dans la contracture.

Les signes dillérentiels généraux des deux grandes
catégories de torticolis musculaire et articulaire ou
osseux sont a peu pres les mémes, que la difformité
soit aigué ou chronique. Nous indiquons plus loin
quelques symptomes particuliers des torticolis mus-
culaires et articulaires, a I'é¢tat permanent ou chro-
nigque,

Dans le torticolis aigu caractérisé par un début
brusque, des douleurs vives, de la fievre, une dou-
leur localisée au niveau du rachis cervical, ete., on
doit rechercher attentivement les causes de aflec-
tion, principalement le rhumatisme, s'informer si le
torticolis a été précédé d'une crise de rhumatisme
articulaire ou musculaire aigu, ou s'il coincide avee
d'autres affections rhumatismales ou pseudo-rhuma-
tismales (maladies infecticuses, érysipéle, diphtérie,
licvre typhoide, fiévre intermittente, scarlatine, ete.).
On établira daprés les signes indiqués si le tortico-
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héréditaire, coexistant avee d'autres difformités con-
génitales. Il siége fréquemment a droite et est accom-
pagné¢ d'hémiatrophie de la face et du erine. Les
muscles qui maintiennent la difformité sont rétractés
et ne cédent pas sous le sommeil anesthésique.
L'interrogatoire, les renseignements apprennent que
la difformité existait au moment de la naissance.

Dans quelques cas, le torticolis congénital, peu
prononcé, constitu¢ par une légeére déviation de la
téte et une contracture peu marquée des muscles,
peut étre méconnu. La constatation de 'hémiatro-
phie faciale et cranienne permetira de découvrir
I'existence et la nature de ces torticolis. Le torticolis
acquis des jeunes enfants est souvent trés difficile a
différencier du véritable torticolis congénital. On
devra rechercher avee grand soin si la difformité est
sous la dépendance d'un traumatisme obstétrical des
muscles du cou, si elle dépend d'un hématome mus-
culaire, d'un engorgement ganglionnaire, ete.

Le torticolis musculaire chronique est souvent
difficile a différencier du torticolis articulaire per-
manent ou chronique, symptomatique de lésions arti-
culaires des vertébres cervicales.

Les signes généraux indigués plus haut rensei-
enenl sur la nature musculaire ou articulaire du
torticolis. Quelques signes particuliers aux variétés
de torticolis ostéo-articulaires permettent une plus
grande précision.

Un examen attentif permet de ne pas confondre
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Au début, le diagnostic peut présenter de réelles
diflicultés. On retrouve cependant, dans les cas d'ar-
thrite vertébrale, les principaux signes du torticolis
articulaire.

A une période plus avancée, on note quelques
signes particuliers de ces variétés d'arthrites : le
gonflement de la nuque, l'empiatement douloureux,
le changement de rapport des surfaces articulaires.
On retrouve chez les sujets diverses manifestations
rhumatismales. La subluxation de l'atlas sur l'occi-
pital, assez [réquente dans Darthrite occipito-atloi-
dienne, se caractérise par la saillie postérieure de
Fune des apophyses transverses qui devient tres
voisine de l'apophyse mastoide, tandis que l'autre
disparail en avant el ne se retrouve que par la voie
pharyngienne, laissant 4 sa place une dépression
profonde, quelquefois en coup de hache (Dally).

Lorsque I'ankylose vertébrale s'est produite, I'exa-
mensous le chloroforme indique 'immobilité absolue
des articulations vertébrales supérieures.

Nous avons indiqué en détail p. 104 a 110) les
symptomes du torticolis ossewr par mal de Pott cer-
vical supérieur (cervico-brachial) et par mal de Potl
sous-occipilal qui permettent de diflérencier cette
difformité du torticolis articulaire ou musculaire
chronique.

L'attitude particuliére de la téte, la localisation de
la douleur dans la région vertébrale, la raideur du
rachis, I'existence d’abeés par congestion et de trou-
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tence de saillies anormales constatées dans la région
postérieure du rachis ou au niveau du pharynx.

Le torticolis rachitique se reconnait aux symptomes
spéciaux indiqués page 110, 2 son caraclére passif,
a I'absence de rétraction ou de contracture muscu-
laire, 4 la coexistence d’autres manifestations du ra-
chitisme,

Il ne doit pas étre confondu avee les attitudes
vicieuses de la téte en rapport avec les seolioses cer-
vicales rachitiques.

L'exploration électrique des museles du cou per-
met de démontrer que cette forme du torticolis n'est
pas dorigine paralytique.

Certaines variétés de torticolis musculaires chro-
niques se reconnaissent a des symplomes spéciaux.

Dans le torticolis oculaire, la téte et la colonne
vertéhrale peuvent élre redressées telupnrairﬂment,
sans difliculté.

Le muscle sterno-mastoidien ne se rétracte que
lorsque T'aflection est ancienne. On doit rechercher,
dans tous les eas de torticolis, s'il existe des troubles
visuels, de la paralysie des muscles oculaires qui
peuvent étre la cause de la difformité. On recher-
chera la diplopie au moven de I'épreuve des verres
colorés. Dans la position vicieuse habituelle de la
lete, un verre coloré ¢tant placé devant Pun des yeux,
la lumiére est vue simple binoculairement; la di-
plopie apparait aussitot qu'on redresse la téte.

Le torticolis nervenr se présente en général avec
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Le tic est habituellement bilatéral, provoquant la
flexion ou le renversement de la téte; il est souvent
associé a4 des anomalies de langage, 4 de I'imitation
des gestes, a un élat mental particulier,

Si I'on admet le torticolis mental comme une va-
ri¢té a part, conséquence d'un trouble uniquement
psychique, sans trouble organique des muscles ou
des mnerfs du cou, distinete du torticolis spasmo-
dique, on s'appuie pour le diagnostic de cette affee-
tion sur les caractéeres indiqués par Brissaud (voir
p- 119}, et sur la coexistence de certaines névroses
ou de signes de dégénérescence.

Le diagnostic se complete par la recherche des
causes qui ont provoqué lapparition des spasmes
(traumatismes, refroidissement, inflammation d’or-
ganes voisins, ¢motions, chagrins, peur, ete. .

- On doit remarquer que les mémes névroses (neu-
rasthénie, hystérie, épilepsie, ete.), et les mémes
causes occasionnelles, ont é1¢ signalées dans I'étio-
logie du torticolis spasmodique.

Les spasmes du cou dits fonctionnels, qui, d'aprés
nous, doivent rentrer dans la classe des torticolis
spasmodiques, se reconnaissent a ce caractére qu'ils
ne se produisent qu'a l'occasion de mouvements,
dexercices déterminés. ;

Lorsque au spasme ou i la contracture passagere
des muscles du cou a suceédé la rétraction véritable
de ces muscles, le diagnostic s'établit par I'examen
des antécédents, la constatation de 'existence, a une
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phale, lésions du spinal et des nerfs périphériques,
ete.), qui figurent pour une large part dans I'étiologie
du torticolis aigu.

Le torticolis traumatique peut étre suivi de myo-
site avee sclérose et rétraction consécutives,

Nous devons une mention spéeiale an pronostie
du torticolis auriculaire.

L’apparition du torticolis dans le cours d'une aflec-
tion de l'oreille est un signe de mauvais augure, en
rapport avec les complications eérébrales, cérébel-
leuses, méningées, les inflammations propagées i
'apophyse mastoide, les fusées purulentes, la throm-
bose du sinus et de la veine jugulaire. Le torticolis
auriculaire ne présente en lui-méme auncune gravité,
Il peut cependant se reproduire périodiquement sous
Iinfluence des poussées oliques et exceplionnelle-
ment devenir permanent.

La variété articulaire dutorticolis aigu, exposant a
des réeidives, a des retentissements sur les organes
voisins el au passage fréquent a 'état chronigue est
plus grave que la variété musculaire.

Le pronostic du torticolis ehronigue dépend de sa
nature, de son degré, de I'état des muscles et de son
anciennelé,

Le pronostic du torticolis congénital est surtout
grave par la difformité choquante et génante qu'il pro-
duit, par son aggravation fréquente, par les troubles
consécutifs de la phonation, de la respiration, de la

vision, de I'intelligence, ete.
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Certaines formes de torticolis congénitaux, avee
difformité moyenne et légere rétraction des muscles
et des parties fibro-celluleuses du cou, présentent un
pronostic trés favorable et guérissent spontanément
ou a la suite d'un traitement peu important. D'autres
formes s'accusent, au contraire, a la naissance par
une rétraction el une atrophie musculaires invin-
cibles, ne subissant aucun changement avec l'age et
réclament un traitement chirurgical rigoureux.

Le torticolis acquis des trés jeunes enfanls com-
portent presque toujours un pronostic trés défavo-
able. Les lésions provocatrices de la  difformité
produisent en effet un arrvét de développement irré-
médiable des muscles du cou. La difformité sera
~d’autant plus prononcée que la cause provocatrice
sera plus impm'lante, plus persistante, que le déve-
loppement sera plus rapide.

De méme que pour les formes aigués, les torticolis
chroniques articulaires sont en général plus graves
que les torticolis musculaires.

Les torticolis articulaires chroniques et ossewx: | par
mal de Potl) présentent un pronoslic sérieux sur-
tout en rapport avec la maladie provocatrice. Les
arthrites occipito-atloidiennes, le mal de Polt sous-
occipital offrent une gravité exceptionnelle en raison
des difformités a marche progressive, diflicilement
curables, des troubles nerveux, de I'état général
grave qui accompagnent le torticolis.

La cure de la difformité est plus facilement obte-
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La technique differe pen dans le torticolis aigu on
chronique.

Tres fréquemment, le massage devra principalement
porter sur la région cervicale du rachis qui, ainsi que
nous l'avons ¢établi, est primitivement atteinte dans
la généralité des cas de torticolis aigu ou chronique.

Le sujet, la poitrine découverte, les épaunles tom-
bantes, un poids dans la main du ¢6té du torticolis,
la téte en extension, légérement renversée en arriére,
est placé debout devant Popérateur. 11 doit garder
Iimmobilité et respirer largement.

La main du chirurgien est, du colé opposé au tor-
licolis, placée en pronation a la partie supérieure du
cou; elle sert de point d'appui et reste immobile pen-
dant toute la durée de 'opération,

Du coté du torticolis, la main de l'opérateur d’abord
placée en supination, le bord cubital correspondant
a la partie supérieure du cou, glisse, exécutant un
quart de tour sur son axe, pour se mellre en contact
par toute sa face palmaire avec le cou et exéeute des
frictions de haut en bas, au niveau des muscles prin-
cipalement atteints. Arrivé a la clavieule, la main
cesse le mouvement de descente pour reprendre le
massage a la partie supérieure du cou.

Nous recommandons de préférence la position dua
chirurgien, placé debout, derriére le malade, la main
du coté du torticolis, appuyée sur la partie latérale
du cou, les pouces formant point d'appui sur la
partie postérieure (Hoelfinger).
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La faradisation mous parait surtoul indiquée au
début du torticolis aigu, dans sa période doulou-
reuse. Le badigeonnage faradique de la peau, la
faradisation ¢énergique avee une bobine a gros fil
des muscles affectés, produisant de fortes contrac-
tions, donnent le plus souvent d’excellents résultats.

Duchenne (de Boulogne), a préconisé les courants
induits dans le traitement du torticolis, mais en
recommandant d'appliquer les électrodes sur les
muscles antagonistes du coté opposé au torticolis,
afin d’en augmenter la foree par des contractions
énergiques.

Les courants galvaniques avece forte intensité (Oni-
mus, Erb}, 'anode é¢tant placée an point le plus dou-
loureux, réussissent souvent a faire disparaitre la
contracture réflexe et la douleur. Le courant galva-
nique agit dans ces cas sur les nerfs sensitifs, et
produit une forte révulsion favorable.

Si I'on emploie les courants continus dans les tor-
ticolis aigus d'origine réflexe, le pole positif est placé
sur les premiéres vertébres cervicales, le pole né-
gatil' est promené sur les muscles contracturés.
Aprés cing ou six minutes dapplication, on laisse
les deux poles & la méme place pendant gquelques
minutes encore, sans déterminer d'interruption.

Dans les cas de polyarthrite vertébrale rhumastis-
meale, aigué ou chronique, on doit agir a la fois sur
les muscles contracturés, sur les vertébres et sur les
articulations malades. Dans ce but, on applique les
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lambeau a la partie postérieure du cou Berger). Nous
avons employé avee succes la méthode des grefles
dans deux cas de torticolis cutanés cicatriciels
imporlants, : :

La section des muscles sterno-mastoidiens peul
étre indiquée dans les cas anciens compliqués de
rétraction conséculive de ces museles,

Torticolis chronigque congénital. — Lorsque le chlo-
roforme a permis de constater 'existence d'un torti-
colis par rétraction, il faul recourir au traitement de
celte forme de déviation du cou, la plus communé-
ment observée dans la chirurgie orthopédique.

Il est a remarquer que quelques torticolis congeé-
nitaux, assez prononcés an moment de la naissance,
guérissent spontanément ou sous U'influence d'un trai-
tement peu important [imassages, suspensions, ete..

Pour un grand nombre d’auteurs le traitement du
torticolis congénital consiste dans la ténotomie sous-
cutanée du sterno-mastoidien, suivie de 'application
d'appareils orthopédiques en général trés compli-
qués, Le torticolis ainsi soigné peut étre amélioré,
mais il est rarement complétement guéri. Les réci-
dives sont fréquentes.

Nous avons insisté depuis longtemps sur les
importants principes qui doivent guider dans la cure
de cette difformité :

1 Opérer dés la troisicme année. La limite de sepl
ans, fixée par les chirurgiens, nous parait trop éloi-
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neux de la région sterno-mastoidienne. Nous rappel-
lerons que le muscle sterno-cléido-mastoidien doit
étre considéré comme un quadriceps (Krause, Tes-
tut, Maubrac), les faisceaux sterno-mastoidien, sterno-
oceipital et eléido-oceipital formant la couche super-
ficielle du muscle, le cléido-mastoidien constituant la
couche profonde (Farabeul).

Rappelons les divers procédés opératoires de téno-
lomie du sterno-mastoidien actuellement en usage.

Tenotomie du sterno-cléido-mastoidien

Ténotomie sous-cutanée.

Faisceau sternal. — Le sujel étant profondément
anesthésié, couché a plat sur la table d’opération, on
glisse sous ses ¢paules un coussin dur. L'aide, placé
derriére la téte, la saisit en déprimant fortement le
front de la main gauche, tandis que de la droite il
communique un mouvement de rotation du coté op-
posé a celui on doit se pratiquer l'opération. Un
autre aide abaisse fortement I'épaule du eoté du tor-
ticolis. Ces mancuvres ont pour but de faire saillir
[ortement le muscle et le tendon du sterno-cléido-
mastoidien et de le détacher des parties sous-jacentes.

Le chirurgien, placé de eoté, apres s'étre assuré
de la position des veines superficielles, de 'artére
carotide et de I'état d'isolement des faisceaux a divi-
ser, fait glisser la peau latéralement en dehors, a
l'aide du pouce de la main gauche, et ponctionne avee













160 LE TORTICOLIS ET SON TRAITEMENT

pendiculaire au muscle, paralléele au bord supérieur
de la elavicule, & un centimeétre au-dessus et avee une
é¢tendue de 2 a 4 centimetres (Verneuil, Kirmisson,
Quénu, Redard).

Volkmann fait une incision oblique, presque verti-
cale, assez longue, le long du bord externe du
sterno-mastoidien lui permettant de dénuder le
muscle, de I'isoler de ses parties avoisinantes, de le
sectionner ou d’en réséquer méme quelques parties.

A. Lorenz recommande une incision trés courte,
placée entre les deux chels du muscle, a partir du
chef sternal, en obliquant en dehors et en haut vers
le bord interne du chef elaviculaire. On peut se con-
tenter, d'aprés cet auteur, d'une incision de 2 el
demi a 3 centimetres.

Phocas, Vincent, Levral, font des incisions verti-
cales au nivean du bord interne du muscle sterno-
mastoidien. De méme que Lorenz, Phocas préconise
des incisions treés courtes de 2 4 3 centimelres.

Ce proccdé, d'apres Phocas, a avantage, tout en
permettant la section facile des deux tendons, d'éviter
la cicalrice qui mesure seulement 1 cenlimétre a
1 centimeétre et demi. Celte cicatrice verticale, siluce
assez bas, peul facilement se dissimuler. Lorenz
reconnait que les petites incisions verticales rendent
Fopération moins facile que lorsque lincision est
longue. Phocas indique que son procédé n'est pas
applicable dans tous les cas, dans les torticolis
anciens avec corps musculaires volumineux, tassés
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pulpe de l'index est faite avantageusement avee de
forts ciseaux mousses (Keetley, Verneuil . La section
des muscles avee des ciseaux avait déja é1é recom-
mandée an xvi® siecle par Florianus,

Dans le but de faciliter la réparation du tendon,
Vincent le coupe obliquement. '

En général, on doit pratiquer la section des deux
faisceaux tendineux. Aprés section du faisceau ster-
nal, on dénude le faisceau claviculaire, on le charge
el on le sectionne. Toutes les parties fibreuses pro-
fondes ou musculaires qui s'opposent au redresse-
ment parfait de la difformité sont saisies avee des
]iiuces A mors lm'gm-:, altirées en avanl el sectionnées
avec des ciseaux.

La téte ¢tant placée en forte rotation du coté opposé
a celui du torticolis, la pulpe de I'index explore les
profondeurs de la plaic et recherche les parties
libreuses rétractées et en tension qui doivent étre
divisées.

On place, s'il v a lieu, des pinces a forcipressure
sur les vaisseaux importants et on en pratique la
ligature. On fait une réunion trés soignée de la plaie
avee du erin de Florence ou avee des fils d'argent et
on applique un pansement aseptique. Le drainage
recommandé par quelques auteurs, nous parait inu-
tile et dangereux. La réunion par premiére inten-
tion sera toujours obtenue, siles régles de I'asepsie
onl é1é rigoureusement suivies,

Quelques chirurgiens (Tillaux) ont recommandé
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les bords de la plaie, dabord du eoté du faiscean ela-
viculaire puis du eoté du faisceau sternal, soulevant
le muscle et protégeant les parties profondes au
moyen d'un écarteur, on sectionne pres des surfaces
osseuses d'insertion les tendons que on saisit avee
une pince a lorcipressure, puis, les attirant en haut,
on arrive a les isoler des lissus voisins avee le bis-
touri et le décolle-tendons, el en donnant a la téte
une position telle que le musele se trouve tendu. On
incline ensuite la téte dans Iattitude vicieuse qu'elle
avait auparavant, et on pratique ['énucléation du
sterno = mastoidien qui peut étre effectuée jusqua
["apophyse mastoide, sans avoir besoin d’agrandir
I'incision cutanée primitive.

On sectionne 'insertion musculaire a Napophyse
mastoide, en évitant la jugulaire et en conservant la
partie supérieure et postérieure du sterno - mas -
toidien, a travers laquelle passe le nerf spinal,

On incline en dernier lieu la téte du eoté opposé
au torticolis, afin de tendre les travées fibreuses de
la gaine que 'on sectionne.

On suture la plaie sans drainage, on immobilise
la téte dans sa position normale et on applique un
pansement légérement compressif,

I. — Les indications de la ténotomie dans le trai-
tement du torticolis sont nombreuses.

Cetlte opération est indiquée dans les rétractions
véritables du sterno-mastoidien, dans les torticolis

&
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Lannelongue, Levrat, Kirmisson, Schwartz, Piéchaud,
P.-E.-M. Duval, Phocas, Vincenl, Dessirier, C. Tac-
coen, Ducurtil, la section a ciel ouvert du sterno-
mastoidien a pour avanlages de permettre de diviser,
avec une grande précision, lous les tissus fibreux et
aponévrotiques rétractés des torticolis anciens.

C’est une opération assez facile, n'exposant pas a
des accidents opératoires primitifs ou secondaires,
qui permet d'éviter la blessure des trones vasculaires
Ou nerveux, normaux ou anormaux, et qui abrége
tres notablement la durée du traitement orthopé-
dique conséculif. Elle rend inutiles les appareils
orthopédiques si compliqués, employés encore dans
ces derniéres années dans un but de redressement
complémentaire aprés les ténotomies.,

L'opération & ciel ouvert présente 'inconvénient,
principalement important chezles femmes, de laisser
une cicalrice ou une chéloide souvent trés apparente
a la partie inférieure du cou (Berger, Weinlechner,
Jalaguier, Gross), qui se déplace quelquefois du coté
de la partie supérieure du cou, malgré la réunion la
plus parfaite et la plus aseptlique, qui se développe en
longueur et en épaisseur suivant le développement
des parties ou elle siege (W. Adams). Nous indiquons
plus loin (p. 199) que les cicatrices chéloidiennes a
la suite des sections & ciel ouvert pour torticolis
sont trés rarement observées,

Les petites incisions (Lorenz, Vincent), les courtes
incisions verticales ne mettent pas complétement &
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da méthode a ciel ouvert, ne doit pas étre compléte-

ment abandonnée.

Elle convient dans la rétraction isolée du faiscean
sternal. Il faut faire une sélection opératoire (Ver-
neuil), suivant les cas. .

La section a ciel ouvert doit étre pratiquée dans la
majorité des cas. Elle est absolument nécessaire
dans les torticolis anciens, avec rétraction des deux
chefs du sterno-mastoidien, brides fibreuses pro-
fondes, lorsque le muscle est large et épais et pré-
sente des connexions avec les parties prolondes,
lorsque enfin, dans le cours d'une opération sous-
cutanée, on s'apercoit qu'il existe des vaisseaux anor-
malement situés (Jalaguier) ou des brides fibreuses
profondes au niveau du faisceau clavieulaire.

On ne saurait trop insister sur ce fait que les
grands progrées réalisés dans la cure du torticolis
par'rélractinn sont dus a la pratique de la ténotomie
a ciel ouvert et a application rigoureuse des soins
erthopédiques consécutils.

La myotomie du corps du muscle sterno-cléido-
mastoidien (Tillaux) ne nous parait pas préférable a
la ténotomie a ciel ouvert au lieu d'élection des denx
faisceaux tendineux du muscle.

Elle expose & une cicatrice dans une région tres
apparente du cou.

Elle ne  convient qu'a quelques ecas particu-
liers.

L'extirpation partielle du sterno-mastoidien ne
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coté opposé. Quelques craquements entendus pen-
dant cette maneuvre indiquent la rupture des parties
libro-aponévrotiques qui ont échappé aun ténotome.

Ce premier temps exéculé, on applique les qualtre
doigts de chaque main sur la convexité de la scoliose
cervicale, les pouces prenant point d’appui en avant
et en arriere de l'oreille située du coté de la conea-
vité, on redresse ensuite progressivement et en sens
inverse I'are vicieux déerit par la colonne vertébrale
en déployant une force croissante et jusqu’a ce que
'oreille, située du eoté de la convexité de la scoliose
puisse étre appliquée sur 'épaule du méme eoté.

Une pression directe exercée de haut en bas sur
la téte du eoté opposé au torticolis aceentue sensi-
blement I'are de redressement de la colonne cervi-
cale. Dans nos observations, le redressement a été
obtenu apres des efforts d'une durée moyenne de
quinze a vingt minutes.

Le redressement foreé de la scoliose cervicale,
immédiatement apres la ténotomie, donne en général
d’excellents résultats. Dans les scolioses trés rigides,
on n'obtient quelquefois qu'une correction imparfaite
de la difformité. Le traitement orthopédique consé-
cutif complétera, dans ces cas, les premiers résultats
obtenus par les maneuvres primitives de redresse-
ment.

Les mancuvres de redressement foreé de la sco-
liose cervicale doivent étre faites avee prudence,
graduellement et sans brusquerie, Récemment,
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I'avons ¢tabli, le sucees de la cure du torticolis
dépend surtout de la section compléte de toutes les
parties fibreuses, aponévrotiques et musculaires
rétractées. Siocelle section a été compléte, le traite-
ment consécutif sera singulierement simplifié et
consistera uniguement dans 'emploi du massage el
de manipulations de redressement. Depuis plusieurs
années, nous ne nous scrvons jamais d'appareils
orthopédiques de soutien ou de redressement dans
le traitement consécutif du torticolis congénital, nous 1
contentant  d'incliner légérement la téte du coté
opposé au lorticolis au moyen d'un bandage trés
simple pendant trois ou quatre jours, c'est-a-dire
pendant le temps nécessaire a la réunion par pre-
miére intention de la plaie résultant de la téno-
tomie a ciel ouvert. Quelques chirurgiens anglais.
ont adopté cette pratique (E. Owen, Little, B. Roth.

Nous signalerons cependant quelques appareils qui
sonl recommandables, lorsque les sujets opérés ne
peuvent ¢tre surveillés et soumis au traitement par
les manipulations et le massage.

Nous cilerons en premiére ligne les appareils a
extension, appliqués le sujet étant couché dans une
position oblique et les appareils a traction élastique.

Nous avons souvent employé, dans les premiers
jours qui suivent la ténotomie, le lit représenté dans
la figure 29. Au bord supéricur d'une planche mate-

lassée, se fixe une tige verlicale qui recoit un are
métallique qui peat étre plus ou moins incliné d'un
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l'opération, sur un lit dur et résistant, en produisant
le redressement au moyen de bandes de diachylon
convenablement disposées.

De Saint-Germain se sert d'un appareil trés simple
composé¢ d'un serre-téte étroil noué¢ sous le menton ;
un ruban de fil est cousu sur le bord circulaire pos-

térieur, un aulre au niveau

de lNoreille du coté sain, l'un
el autre sont fixés en con-
tournant laisselle du coté
sain el maintiennent la téte

dans une position foreée
d'inclinaison du coté opposé
au torticolis.

Chez les filles, on peut,
si les cheveux sont assez

longs, les disposer en deux
B e S nattes que I'mj nouera au-
dessous de l'aisselle.

L'appareil plitré, recommandé par Tillaux, Sayre,
Vincent, permel de redresser la téte et de 'immo-
biliser dans une bonne position, mais ¢’est un appa-
reil inamovible, lourd, génant et qui s'oppose a toul
traitement par le massage, les manipulations et I'¢lee-
tricité, . _ e

L’appareil de Petrali (fig. 30) est bien disposé
pour produire le redressement, mais il est lourd et
diflicile a supporter.

Les appareils a traction élastique ont é1¢ adoptés
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d'un bonnet & mentonniére fixé par quelques tours de
bande, attachait une bande de caoutchoue, dont le
chef supérieur était fixé au-dessus de Poreille du
colé correspondant au sterno-mastoidien divisé, La
téte était alors inelinée dans le sens contraire a la
déviation et on assujellissail lextrémite inférieure de
la bande de caoutchoue tendue, qui descendait der-
riere la nuque, sur le coté opposé de la poitrine.

C.-H. Golding Bird emploie un ressort de porte en
caoutchoue disposé de telle facon que la téte soit
lournée et que les yeux regardent obliquement en
haut et a droite torticolis a droite). On roule antour
de la téte de Penfant une bande de toile, en cou-
ronne ; le ressort est attaché au-dessus et derriére
l'oreille droite, el vientl se fixer en bas derriére le
cou et I'épaule droite a un corset, par un crochet a
peu prés au niveau de Pangle de 'omoplate gauche.

Cet appareil, appliqué le lendemain de Fopération,
doil étre constamment porté dans la journée pendant
N Mmois. :

A. Lorenz emploie Pappareil représenté dans la
figure 32 qui permet de placer la téte dans une position
absolument inverse a celle de I'attitude pathologique.

Une couronne faite avee des bandes plitrées recou-
verte de calicol ou de tricot, ouverte en arriére, avec
des willets et un lacet a ce niveau porte sur le coté
un anneau. On fait passer une bande élastique au-
tour du eoté convexe du cou, puis on croise les deux
extrémités, d'abord au-dessus, ensuite an-dessous
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2" De bandes d'étoffe assez résistantes soulenues
par du carton, servant i former une sorte de ban-
dage en T de la téte,

Une bande horvizontale fait le tour de la téte, passe
au-dessons de oreille, du
coté on la traction doit étre
produite et bien en arriére
de Tocciput. Une boucle
permet de la serrer assez
solidement. Une piéce de
carton résistante, en forme
de croissant, 4 concavilé
superieure, est comprise
dans la bande el sert ainsi
a protéger loreille et a
Aournir un point dappui a
deux liens de caoutchoue
placés suivant les indica-
tions de la figure 33.

ORI 7rreis i o Ces liens de caoutchoue,

assez solides et dont la
lension peul varier, viennenl se fixer a la ceinture
thoracique.

U'ne bande verticale s'étend de la partie moyenne
du front vers Poceiput et sert & consolider tout I'ap-
pareil. On peuat, en tendant plus ou moins l'un ou
Pautre lien ¢lastique, mettre la téte dans une posi-
lion inverse a celle de lattitude pathologique. Le

lien antérieur est placé de telle sorte que sa trac-
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Bouvier (fig. 34), Richard (fig. 35), 'appareil de Drutel
et Blane, modifi¢ par de Saint-Germain (appareil
dit a triple) effet (fig. 36), les colliers de Mathieu,
Gendron, Bigg, Bruns, Eulenburg, Langenbeck ne

sont plus guére employés aujourd’hui.

Fig. 37 et 38, — Appareilz de Collin pour le torticolis,

Les colliers ou minerves de Collin (fig. 37, 38, 3¢
el 4o), de Mathieu (fig. 41, 42 et 43), de Reynders
ct Marke, de Davis (fig. 44 et 45) sont plus simples
el peuvent étre utiles dans quelques eas spéciaunx,
principalement dans les torticolis postérieurs, pour
immobilisation, apres redressement, des torticolis

dépendant du mal de Polt.

IV. — Le traitement conséculif consiste dans I'em-
ploi de manipulations, actives ou passives, d'exer-
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dans des mouvements alternatifs et cadencés de
flexion, d'extension, de redressement, du coté opposé
au torticolis. Elles ont pour but de détendre et de
redresser les parties en-
core contracturces, de for-
tifier les muscles relachés
etallaiblis, dagirsurlasco-
liose cervicale qui accom-

]lélgllﬂ‘ I}I'{'.'l"'rlllll‘f tt‘!ll‘itllll'ﬁ ]ﬂ

Fig, 41. — Appareil i inclinaison torticolis ancien.

de Mathieu, Les manipulnlinns peis-

sives Herfi'{ml dans Ia posilion in(li{[u-:'?u {ﬂ{_{. G3) pour le

e | WA

MATHIEL
Fig. 42 et 43, — Golliers de Mathicu pour le torticolis,

redressement du torticolis postérieur (voir p. 203).

i Cette position permel d'agir d'une facon eflicace
| | & C
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torticolis, au niveaun de la convexité de la scoliose
cervicale (fig. 46).

Les manipulations passives, les pressions de redres-
sement doivent se faire au début avee douceur el sans

saccades, a de courts intervalles et en augmentant

Fig. jii. — D'aprés Lorenz,

graduellement la force pendant cing a dix minutes.

On pratiquera aussi le redressement passil au
moven de la suspension verticale, suivant les indica-
tions de la figure 4=, d'aprés Lorenz.

L¢trier de Fappareil est déplacé du coté de la con-
cavil¢ de la courbure cervieale. La main du coté
sain saisit la poignée, pendant que lautre tient un
poids destiné a abaisser I'épaule. La suspension ver-
ticale, trés utile, avait é¢té déja recommandée dans le
traitement du torticolis, par Nick et Solingen. Ces
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placé de eote, appuie la partie latérale du bassin et
du thorax, du coté du torticolis, contre un plan résis-
tant, une table, une barre de gymnastique.

Le chirurgien, en arriére du patient, place sa main
a plat sur la partie latérale du con du coté de la con-
vexité cervicale opposé aux parties rétractées ; il
engage alors le malade a faire des mouvements de
lexion latérale de la téte, pendant qu'il oppose avee
la main une résistance a ce mouvement.

Le sujet doit aussi faire seul, tous les jours, des
mouvemenlts actils de redressement et dinclinaison
dans le sens opposé aux parlies rétraclées.

On invite le sujet a se regarder dans un miroir et
a apprendre les mouvements quiil doit faire pour
obtenir la correction de sa difformité,

On peut, avee avanlages, faire tenir pendant ces
exercices, un poids par la main du eoté du torticolis,
le sujet ne peut ainsi faire remonter son épaule et la
rapprocher de la téte qui a de la tendance a s'incliner
de ce colé,

Les mouvements sont continués jusgqua ce que le
sujet arrive presque a toucher I'épaule du eoté sain
avee Noreille de ce méme eote,

Girdcee 4 ces mouvemenlts, rf*.gu]if-.rvnmnl excculés
pendant un certain temps, on obtient la correction
rapide de la difformité, la disparition de la scoliose
cervicale,

Les mouvements actifs, lorsquils sonl  exéeun-

A

lés par des sujets d'un certain age, intelligents et
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dociles, donnent de rapides et brillants résultats.

L.e massage eslt un t't:-lnpléim!ul tres utile de la

J. & -
.T L
Fig. §8. — Torticolis congénilal, avant lopération.
(D'apriés une photographie de notre collection,)

g}‘lllll;lﬁli[[llt! manuelle. I doit &tre fant <|';=|p|-f-:-. les
regles indiquées plus haut, en agissant au niveau

des muscles primitivement rétractes el aussi au ni-
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veau des articulations de la région cervicale du rachis,

Le traitement par la gymnastique manuelle et le

Fig. ju. — Le méme sujet, aprés le traitement.

massage, institué apres les sections musculaires et
aponevroliques a ciel ouvert aussi complétes que pos-

sible, donne des cures trés I-;lllidvs. Il met a 'abri
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des récidives trés fréquentes par 'emploi des an-

ciennes méthodes de traitement.

Fig. 50. — Le méme -tl_ji'l_. v de dos, npres le teaitement,

Il agit d’une facon eflicace sur la scoliose cervicale,
cause principale des résultats imparfaits observes

assez souvent, méme apres les sections musculaires el
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aponévrotiques {'niilp]i'-lw;. Il permel enfin d'obtlenir
la_cure du torticolis sans laide d'awcun appareil
e’#'!f.wifu"r.l‘r.r'rl;m’.

Fig. 51. — Torlicolis congénital, avant lopération,

.!:";lpn".-—' e ||hn1u;_-:|':|]Ji|i|- de notre collection, )

De nombreuses el récentes observations nous prot-
venl la vériteé de cette assertion.

Lesigures 48 a 64 repreésentent des torticolis anciens
el d'une certaine importance, traités par des seclions

musculaires el aponcy I'ul_itlili‘ﬁ COIn |||1'-i:-.-' aciel ouvert,
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le redressement primitif de la scoliose eervvicale, la
a*_:’_\'lll“:lﬁliflll(" |||ll||l||“||f" el le IMASSALE, SANS aducin ap-

pareil orthopédique de contention ou de redressement.

Fig. 52. — Le méme, vu de dos, avant I'opération,

Le traitement par la gymnastique manuelle et le
massage peul étre tenté et donner souvent de bons
resultats, dans les torticolis, avee déviation et rélrac-
tion musculaire moyennes, pour lesquels les ténoto-

mies peuvent ¢tre quelquelois évitées,
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L électricité, sous forme de courants faradiques,

g:lh‘zulinlum el stmiqlu*s est un utile adjuvant du trai-

Fig. 55, — Le méme, aprés Vopéralion,

lemenl i'hil'lll'gil'ul ol nl'l|ln|i{*lli{|m* du  torlicolis
chronique congénital.

Le traitement du torticolis chronique congénital,
institu¢ d’apres les régles que nous avons indiquées,
donne, dans la généralite des cas, une guérison abso-

lue. Les résultats imparfaits, les améliorations sont
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dues a des myotomies incomplétes et surtout a I'ab-
sence d'un traitement orthopédique correct,

Fig. 54. — Le méme, vu de dos, aprés le traitement,

Les scolioses cervicales inveétérées qui, avee les
anciennes méthodes, étaient imparfaitement modi-
liées et exigeaienl toujours un traitement de longue
durée, sont souvent rapidement corrigées par le re-
dressement forcé en un seul lemps, pmtiqm’r 1N é-
diatement apres la ténotomie.

TORTICOLIS 13
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G H‘ut‘-{&!,’?f:--

Fig. 53. — Torticolis congénilal, avanl I'HIn"l'illiull,

(D aprés une photographie de notre collection.

Lancienneté de la diflormité, existence de seo-

lioses  prononcées rendent souvent la guérison
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l‘rg Mi, — Le mdme, npris le teailement,

difficile. Nous possédons cependant des observa-

tions de torticolis congénitaux, opérés a un age
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avancé (vingt-cing ans, trente ans) el radicalement
oueris,

Fig. 5. — Torlicolis congénital, avant I'opération,
(’apris une photographie de notre collection.)

Les récidives sont peu fréquentes, depuis lavene-
ment de la méthode de section a ciel ouvert et de la
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pratique du traitement orthopédique consécutif. Dans

quelques cas exceptionnels, la rétraction musculaire

B R cerT A —

Fi;.:'. 8. — Le méme, apres le trailement.

se reproduit, malgré la surveillance la plus atten-

tive. On pourra dans ces cas {ort rares 1‘11|p|1'l}'vl' la
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methode récente extirpation totale du sterno-mas-

loidien de Mikuliez.,

l"i;'. Wy, — Torticolis vunguilill:l], anvant k'ui:{‘r:iti--n,

(IVapries une pholographie de notre collection. )
I | Era J

Lascoliose cervicale, principalement dans le second
lvpe de torticolis congénital, déerit page 88, résiste
quelquefois au traitement et le redressement ob-
lenu est i|||[|.'1|'|':|it. Méme dans ces ecas délavorables,
on obtient toujours une amdélioration notable et 'on

ne peut soutenir gue le torticolis a récidive.
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Signalons en terminant les suiles ¢loignées, au

niveau de la section a ciel ouvert des parties molles

Fig. in. — Le méme, aprés le trailement,

el fibro-musculaires, du traitement du torticolis con-
H‘{'nii:lI par la ténotomie a ciel ouvert.

Dans toutes nos observations, la réunion des len-
dons divisés s'est [aile assez |*;|[1id:-|||l-|ll,:&l;ﬂgl'{* celte
réunion, le redressement reste parfait.

La cicatrice, résultant de la section i ciel ouverl,
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1 est rarement visible, chéloidienne. Dans un seul cas,
fil sur 55 de nos opérations de torticolis a ciel ouvert,
| nous avons noté leléger déplacement, en haut, de cette
cicatrice (fig. 49). Les adhérences de la peau aux

Fig. tii. — Torticolis congénital, avanl l'opération,
(D'aprés une photographie de notre collection. )

parties profondes, au niveau de la section, sont
exceplionnelles.

Rappelons que, d’aprés nos observations, 'asymé-
tric de la face et du crdane se modifie en général
trés peu, méme lorsque le torticolis est redressé
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chez de jeunes sujets, a une époque rapprochée de
la maissance. Chez les sujets d'un flg'ﬂ avance, la
cure des torticolis ne produit souvent ancune modi-
fication de I'atrophie et de l'asymétrie cranio-faciales.

Fig. tiz. — Le méme, vu de dos,
avant l'opération,

TorTiCOLIS CHRONIQUE POSTERIEUR. — Dans le torti-
colis chronique dit postérieur on doit, au début, main-
tenir la téte dans 'immobilité et la rectitude au
moyen de colliers et de minerves, agir contre la
contracture au moyen d’applications narcotiques, d'in-
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jechions sous-culanees {|':1[|'n~|lilln~~ de |I|n|'|l||im‘. ele.,

de I '¢lectricite, du massage, des IIIEI!IilIlIIilIilH]H,
" [ # r r el -

L'électricilé sera :l|l|}|ll|l|l.‘f" avee des courants con-

tinus (Remak), ou avee des courants intermitlents

Fig. 635. — Le méme, apres le traitement.

Duchenne de Boulogne). Le pole posiifl de l';q:p;l—

reil galvanique est appliqué sur la colonne verté-
brale, le pole négatif sur le muscle contracturé de
facon & oblenir un courant descendant, favorable a

la disparition de la contracture musculaire. Duchenne
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(de Boulogne) recommande dagir sur les muscles
antagonistes des muscles contracturés au moyen de
courants faradiques.

Les séances ]‘llil[ll‘(][']'l-l;l'.‘!-i de .wf.-s}:wn.-;fu.r.' verticale

Fig, 64. — Le méme, va de dos, aprés le traitemenl,

(voir lig. 47), la mentonniére de Pappareil embras-
sanl la téte placée de facon a obtenir le redresse-
ment de la difformité, donnent de bons résultals
dans quelques cas de torticolis postérieur au début,

Nous recommandons tout particulierement la sus-
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204 LE TORTICOLIS ET SON TRAITEMENT

pension obligue dans la position représentée dans la
figure 29, le sujet restant nuit et jour sur la planche a
suspension. Celte méthode nous a donné des cures
rapides dans des cas de torticolis postérieurs impor-
lants et inveétéres.

Le massage sera pratiqué suivant les régles géné-
rales indiquées page 149, en insistant sur la région
vertébrale.,

Les ténotomies, les myotomies ne conviennent qu’a
une période avancée de la maladie, lorsque la rétrac-
tion musculaire a succédé a la contracture.

Canesthésie chloroformique permet dans quelques
cas au début, lorsque les lésions vertébrales sont peu
marquées et quiil s’agit seulement de contractures
musculaires, sans rétractions, de redresser comple-
tement la téte. Dans les cas invétérés, 'anesthésie
chloroformique seule est insuflisante, elle doit étre
cmplovée avee les manipulations de redressement.

Les manipulations praliquées suivant les regles
indiquées plus haut, conviennent tout particuliére-
ment au traitement du torticolis postérvieur. Elles
s‘adressent en premier lieu aux articulations verté-
hrales qu'elles doivent mobiliser et aussi aux muscles
el aux aponévroses rétractés. Les manipulations se
fontlentement, progressivement ou rapidement (redres-
sement foreé de Delore).

La dénomination de redressement foreé dans cette
derniére méthode recommandée pour la cure du tor-
ticolis postérieur, qui semble indiquer la brusquerie
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a prendre un point d’appui et a se tenir fortement
avee les mains aux montants de la chaise ou du
bane qui se trouvent derriere son dos. Le chi-mna-_'
gien, placé derriere le malade, appuie son bras
gauche sur I'épaule du sujet et saisit de sa main

Fig. G3.

gauche la partie droite de la machoirve inférieure. 11
¢tend son avant-bras droit sur la partie antérieure
de I'épaule droite du sujet en placant la main droite
dans la flexion dorsale en la dirigeant en arriéere, il
saisit avee ses doigts la moitié gauche de la partie
postérieure de la téte. '
On peut de cette facon agir énergiquement sur la
téte et la région vertébrale en produisant un redres-
sement marqué; tout en évitant les mouvements de
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rieur, Delore applique un bandage silicaté immobili-
sant la poitrine, le cou et la téte. Ce bandage est
consolidé par des attelles de carton, mouillées, im-
bibées de silicate de potasse. On peut, a 'exemple
de Levrat (de Lyon), pratiquer dans ces appareils des
échancrures qui permettent d'employver 'électricité et
le massage. On peut aussi se servir d'appareils ortho-
pédiques de redressement,

Nous préférons les appareils platreés disposés sous
forme de minerve. Il faut aveir soin de pratiquer
une forte traction sur le rachis cervical et la téte et
de soigneusement protéger pendant lapplication de
cel appareil, les parties soumises aux pressions par
du coton ou du feutre.

Malgré les accidents signalés, aceidents que l'on
peut éviter si les redressements sont successils, fails
avec douceur et en s'abstenant de toute manwuvre
brutale, nous considérons avee un gran(l nombre de
chirurgiens (Delore, Lannelongue, de Saint-Germain,
Bradford, L. Bobichon)le redressement rapide comme
la méthode de choix dans le traitement du torticolis
postérieur.

Le redressement foreé doit étre fait le plus 16t pos-
sible, lorsque les différents traitements employés (ré-
vulsifs, narcotiques, massage, ¢lectricité, hydrothéra-
pie, redressement lent par la suspension verticale ou
oblique, ete.) n'ont pas donné de résultats et que la
difformité reste stationnaire. Au début de Paflection,
alors qu'il n'existe que quelques raideurs sans anky-
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avec avanlages el sans accidents le redressement
foreé, méme pour des torticolis importants, latéraux
ou postérieurs, dépendant du mal de Poti. Aprés le
redressement pratiqué avee prudence pendant 'anes-
thésie chloroformique, onimmobilise avecun appareil
platré, comprenant le tiers supérieur du thorax, le cou
ellatéte. Pendant la solidification du plitre, on exerce
une forte traction sur le rachis cervieal et sur la téte.

Les appareils immobilisateurs sont laissés plus
longtemps que dans les cas de torticolis postérieurs
rhumatismaux Le torticolis trés prononeé par mal
de Pott du sujet représenté (fig. 22) a été com-
pletement corrigé apres deux séances de redresse-

ment fored ]n'ndanl I'anésthésie.

Torticolis rachitique. — Le traitement du torticolis
rm-hilirluu doit étre general et local. Des ;1|1|mr{t~i!5 de
contention trés simples suflisent en général pour

maintenir le redressement de la téte.

Torticolis nerveur spasmodigue. — Dans le torti-
colis spasmodique, on recourra d'abord aux moyens
médicanr (antispasmodiques), morphine, chloral,
belladone (Lezynski), valérianate de zine, bromure
de potassium, gelséminm (Villiams), cigué (J. Harley,
V. Sinkler), pulvérisations d'éther, de chlorolorme,
de chlorure de méthyle et d'éthyle, applications de
vésicatoires (M. Prince, Harkin), cataplasmes fortement
sinapisés (Grasset), cataplasmes chauds (Krueger),
raies de feu le long de la colonne vertébrale (Busch),
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mencant sur le bord antérieur du sterno-mastoidien,
au niveau de l'angle du maxillaire inférieur et en re
montant légérement en arriére, de maniere que
I'incision se trouve a 3 ou 4 centiméetres au-dessous
de Papophyse mastoide et quelle suive les plis natu-
rels de la peau. Le siege de 'incision permet de dis-
simuler la cicatrice conséeutive. On divise ensuite le
muscle peaucier, en ménageant, si possible, la veine
jugulaire externe et les nerls cutanés, el on incise
'aponévrose superficielle du  sterno-cléido-mastoi-
dien. On introduit alors une sonde cannelée sous le
muscle que l'on divise ensuite couche par couche.
On ferme la plaie par une suture a surjet.

(Vest au cours de cetle opération que Kocher a pra-
tiqué, dans plusicurs cas, I'¢longation du nerf spinal.

On peul, dans quelques cas, réséquer 2 a4 3 cenli-
metres du muscle.

2® Section des musecles cervicanr. — Le malade
étant couché sur le eoté, on méne une incision trans-
versale qui va du sommet de I'apophyse mastoide
jusqu’an milien de la région cervicale. Aprés avoir
sectionné¢ 'aponévrose superficielle, on rencontre
d'abord la portion oceipitale du trapéze : on la divise
transversalement et 'on se trouve en présence du
splénius el, plus profondément, du grand et du petit
complexus. On sectionne ces trois muscles en ayant
soin de ménager le grand nerf oceipital qui traverse
a ce niveau le grand complexus et le trapeze, et I'on

arrive dans l'espace existant entre I'axis et I'atlas. On

o
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par Kocher et de Quervain pour expliquer effet
curatif des myotomies. Ces auleurs pensent qu’il
sagit d'une suggestion du cenire cortical.

Les résultats curatifs obtenus par la méthode de
Kocher doivent attirer altentlion.

Nous devons faire remarquer cependant que cette
méthode agit d'une facon empirique, ne s'adressant
pas au sicge central probable de la maladie.

Elle exige un traitement persévérant el lrés long,
I'exécution réguliere, pendant de longs mois, d'exer-
cices gymnastiques de la téte et du cou, qui, a notre
avis, jouent le role principal dans les cures obtenues.
Malgré Iassertion de de Quervain, nous n‘admettons
pas que les sections multiples de muscles importants
du cou ne puissent, dans quelques ecas, retentir
d'une facon facheuse sur la statique et les mouve-
ments de la téte.

La section, ou mieux la résection du spinal, pl‘ﬂti-
quée par Bujalski (1834), Campbell de Morgan (1862,
J. Wood (1866), Rivington (1879), Annandale, Til-
laux (1882), Sands, Schwartz, Ballance, Jacobson,
Terrillon, Atkin, T.-A. Southam, Keen, Hansen, Noble
Smith, Reeves (1879), Richardson, Appleyard, Lejars
est indiquée lorsque les moyens médicaux, le mas-
sage, '¢lectricité, ont ¢choué. Elle réussit surtoult
lorsque le spasme est tonique et limité au sterno-
mastoidien et aussi méme quelquelois dans les cas
ot d'autres muscles du cou sont atteints (Southam).

Elle donne de meilleurs résultats que la section du
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sa face interne, pour suivre dans les couches pro-
fondes le ramean trouvé, jusqu’an point, situé parfois
trés haut, ou il est rejoint par les filets sterno-mas-
toidiens du méme nerf. La branche externe du spinal,
formée par la réunion des filets sterno-mastoidien et
trapeze, est isolée et coupée aussi haut que possible,

Le proeédé d'ineision le long du bord postérieur du
muscle (voie rétro-mastoidienne) a été adopté par
Campbell de Morgan, Tillaux, Reeves, Rivington,
Schwartz, Terrillon, Jacobson et Hansen. Ballance,
Annandale, J. Anderson, J. Smith, Major, Appleyard,
N. Smith, Southam, Francis, Owen onl recommandé
une incision le long du bord antérieur du muscle
(voie anté-mastoidienne).

Avant de pratiquer I'incision anté-mastoidienne, on
doit se rappeler que le spinal se dirige en bas et en
arriere pour pénétrer a la face profonde du sterno-
mastoidien, pres de son bord postérieur, et presque
au niveau de l'angle de la machoire, aprés avoir
croisé la jugulaire soit en dedans, soit en dehors.

L'incision doit commencer a la pointe (Annandale)
oun au-dessous de ["apophyse mastoide (J. Anderson,
J. Smith), ou mieux au niveau de 'apophyse trans-
verse de l'atlas (Ballance) et se continuer en bas, le
long du bord antérieur du muscle, dans une étendue
de 5 cenlimétres environ.

On incise la peau, en ménageant & sa partie infé-
ricure la veine jugulaire externe et le grand nerf

auriculaire, puis I'aponévrose superficielle du musele,

d
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