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TORTICOLIS OCCIPITO-ATLOIDIEN

Quoiqu'il soil d'usage dans les classifications relatives aux Lor-
ticolis de les distinguer en musculaire, arliculaive, osseux, trau-
matique ou pathologique, intermillent ou permanent, il s’en faul
que les signes cliniques qui les différencient soienl élablis avec
nelleté el certitude ; 1l s’en faut surtout qu’ils soient sulfisamment
connus. Et comme celte affeclion, sous sa forme chronique, n'est
pas trés-commune, Fopinion que le sterno-mastoidien ou les sca-
lénes antérieurs sont par leur contraction ou par leur rétraction
les agents habituels de cetle déformature est a peu pres univer-
sellement admise en chirurgie. Il est bien rare que dans les
observations relatives au traitement d'un torticolis, soit par la
ténolomie, soil par 'électricilé, soit par la gymnastique médicale,
on tienne comple de loutes les circonslances qui peuvent avoir
déterminé Vattitude vicieuse. Il semblerail que tout repose sur
la conlracture du sterno-masloidien.

Les pages qui suivent onl pour objet de montrer qu’il y a la
une erreur funeste lice 4 une théorie discréditée, abandonnée
de toutes parls el qui, par une circonstance accidentelle, régne
encore dans ses applications aux torticolis el la seulement.

En effet, si le torticolis d'origine purement musculaire est fré-
quent, il guérit aisément. Le repos, le calorique, les courants
continus en ont promplement raison et quand ils ne semblent pas
aboutic a la gueérison sgponlanée, quelques manipulations dou-
ces, quelques mouvemenls d'assouplissement imprimés i la
téte avec les plus grands ménagements el en s'assuranl ou
le concours ou la neutralité de la volonté du malade dans
la lutle quis’engage entre les muscles contracluris pleins d'appré-
hension el le médecin, rétablissent d’ordinaire la fonction mus-
culaire dont l'équilibre antagoniste est rompu. Quoi qu'on
en ait dit, il est rare que celle forme de lorticolis essentiellement
musculaire devienne chronique, et plus rave encore qu'elle pro-
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duise 4 elle seule des déformations articulaives importantes. Il en
est de méme du torticolis spasmodigque intermittent et du tor-
ticolis fonetionnel liés le plus ordinaivement i des affections
nerveuses centrales ou périphériques et qui, pas plus que le pré-
cédent, ne produisent de véritables déformations cervicales,
Si l'on en a souvent jugé autrement, cest en raison d'une con-
fusion fréquente des torticolis museulaires et des articulaires.
En tous cas, dans le torticolis musculaire ancien, les vertébres
cervicales conservent leurs mouvements et a trés-peu prées leur
forme normale. Mais il arrive trés-souvent que on rapporte a
inégalité primitive]de la fonction musculaire anlagoniste, des
déformations et des atrophies qui, tout aun contraire, onl pour
origine ‘une lésion articulaire par suite de laquelle les mus-
cles sont hors d'état d’accomphr leur fonection, tanlot 4 cause
de larthrite elle-méme et de ses suites locales, tanldl en raison
du changement de I'angle sous lequel un musele peut exéeuter
un mouvement. Il peut méme arriver que par suite d'une
alfection idiopathique des muscles, cenx-ci présentent une atro-
phie presque totale. sans que les arliculations vertebrales aient
subi la moindre déformation. Tel est, entre autres, le cas cité
par Fleury (1) et di a Marchesseaux, alors interne a la Sal-
pétriere, dans lequel une femme de soixante ef dix ans affectée
de torticolis depuis plus de vingt ans, a offert a Paulopsie un
état fibreux du sterno-mastoidien sans auvcune déformation,
aucune disposition pathologique des vertébres.

Quelque opinion que Fon ait done tout d'abord sur le siége
primilif d’un torticolis, il est presque certain que si cette dysmor-
phie est accompagnée d’une déformation des articulations ver-
tébrales, spécialement des trois premiéres, il faut la rapporter a
une affection articulaire initiale constatée ou inapergue, et dans
ce cas toul trailement qui aura le muscle pour ohjectif sera
inopportun et inefficace. De I les innombrables mécomptes de la
gymnastique localisée, de I'électricité et surtoul de la ténoto-
mie, qui est fort loin d'avoir donné aux contemporains les résul-
tats fabuleux gqu'elle avait, parait-il, fourni aux inventeurs de ee
procédé. On peut remarquer, en effet, que sauf dans des cas tris-
rares d'alfections idiopathiques des muscles, jamais la ténolomie

(1) L. Fleury, Mémoire sur le lorticolis permanent (Arch. de médecine,
1838, t. II, p. 78).
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n'a obtenu & elle seule de résultats salisfaisants (1) et qu'un trai-
tement méeanique trés-compliqué, accompagné, selon les expres-
sions de Bonnet (2), de rupture d'adliérence des articulations du
eow, a toujours été apphqué a la suite de la ténotomie. Or
la question est de savoir «i, dans ces cas, ee n'esl pas A ces rup-
fures et non 4 la ténotomie que sont dus les suceés annoncés.
Ce qui me parail absolument confestable, ¢'est que F'on pnisse
attribuer les roideurs articulaires i la seule action des contrac-
tures musculaires ; en effel, quand on obzerve de la voideur du cou
dans le torticolis museulaire aigu, ce n'est pas que les articula-
tions coient atteintes, ¢’est que tout mouvemant des fibres mus-
enlaires, spontané ou provoqué, est douloureux ef que le malade
s‘oppose absolument 4 un déplacement qui entrainerail une con-
traction réflexe ou une extension passive. Cela s'observe aussi
bien dans le torticolis aigu 4 la foiz musculaire et articulaire ;
la différence se manifeste quand le musecle cessant d'élre dou-
loureux et contracturé, Uatticulation reste immobile. La con-
tracture peut avoir disparu et le cou rester plus ou moins roide;
dans ce dernier cas, il ya eu arthrite plus on moins grave, selon
les circonstances et les sujels, car iei la nature du ferrain exerce
une influence eapitale.

La déformation ou la reideur chronique du ecou sont done
pathognomoniques de Parthrite cervicale; elles ne sont peut-
éfre jamais les snites divectes de la contracture musculaire ;
mais la roideur dans la rectitude est pen commune, et s jex-
cepte de celle catégorie les luxations traumatiques de 'axis (dont
j'ai relevé denx observations), je n’en ai observé quun cas qui
m’avait été adressé par M. le docteur Lailler. Le plus souvent
on est en présence d'une roideur avee torsion limitée 4 une ou
plusieurs articulations, tandis que dans eelles qui suivent il existe
un mouvement d'une étendue exagérée qui produit souvent des
déformations secondaires de sens successivement opposés. (est
ce que la suite de ce mémoire démontrera.

Il faut maintenant examiner quels sont les signes et quel est
le sitge des déformations cervicales en swite desquelles Paction
musculaire regoit de profondes modifications qui, par leur appa-
rence saisissante, ont élé souvent prises pour les causes mémes de
ces déformations, alors quielles n'en cont que les effets.

(1) Guérin, Traiteme=nt du lorficolis ancien, cle. p, 23. Paris, 1838.
(2) Maladies articulaires, p. 624. ;
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§ 1. DiagNosTic,— La déformation cervicale la plus importante,
et peut-étre la plus fréquente, a pour siége Varticulation atloido-
occipitale, Elle est caractérisée par une subluxation telle de Patlas
sur 'occipital que les masses latérales el les apophyses transverses
sont, I'une sur un plan antérieur, lautre sur un plan posté-
rieur au plan vertical transverse. A la palpation, cetle défor-
mation se reconnail par la saillie postérieure de l'une des apo-
physes transverses, qui devient trés-voisine de apophyse mastoide,
tandis que 'autre disparait en avanl et ne se retrouve que par la
voie pharyngienne, laissant a sa place une dépression profonde,
parfois en coup de hache, alors que la saillie de Fapophyse trans-
verse opposée souléve les muscles qui viennent alors combler la
fosselle occipitale. Voila le fait principal.

Les suites rationnelles en sont toujours manifestes : les qualre
ou cing verléhres suivantes sont entrainées dans le méme sens que
I’atlas, de sorte que leurs apophyses transverses fonl dun edté
saillie en arriére el sont de lautre affaissées. En méme temps,
les facetles articulaires subissent un certain degré d écarlement.
La torsion cervicale gui est ainsi produile allecte la forme d'une
spire ; la téte est inchinée sur I'épaule correspondante a la
subluxation antérieure, et la face est tournée en sens opposé.

Ges deux derniers signes sont dus sans doule a I'action uni-
latérale des grands muscles du cou, du splénius, des scalénes, du
sterno-mastoidien; mais celle action unilatérale ast elle-méme
conséculive au déplacement et résulte de ce que leurs antago-
nistes sont placés, en vertu de la torsion vertébrale, dans une
position telle qu'ils ne pourraient lutter, ¢’est-a-dire ramener la
téte et les vertébres dans une attitude normale, alors méme
qu’aucun obstacle articulaire ne viendrait mécaniquement s’y
opposer. Le sterno-mastoidien du cdté incling est contracté par
appréhension, raccourci, el le plus souvenl invisible. Son anta-
gomiste, passivement allongé par une région plus volumineuse
et arrondie, fail saillie du colé opposé entre ses deux insertions,
mais il n'a rien perdu de sa contractilité. 87l est impuissant a
ramener la téte dans la verticale, ¢'est non-seulement a cause
de la subluxation atloido-occipitale, mais encore parce qu'au
lieu de s'effectuer en ligne droite, de Papophyse mastoide au
sternum, son mouvement s’accomplit sur une surface courbe qui
diminue son travail ulile dans une mesure considérable. Dautres
causes d'impuissance viennent d'ailleurs s'ajouter a celle-ci,
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Tel est le torticolis articulaire le plus fréquent et le plus re-
belle. Ni I'arthrite atloido-axoidienne, ni les affections des autres
verlébres ne donnent une attitude aussi parfaitement semblable
a celle du torticolis musculaire, dans sa combinaison d'inclinaison
et de torsion de la téte et de la face, et nulle cependant n'en différe
autant au point de vue du pronoestic el du trarlement, car si 'on
peul donner des exemples nombreux de torticolis de ces deux
derniers genres complélement guéris par P'un des nombreux sys-
temes qui se partagent la faveur des praticiens, je ne crois pas
que Fon puisse eiter un cas de déformation chronigue oceipito-
atloidienne avec forsion de atlas sur son axe, saillie postéricure
de Uune des apophyses transverses el inclinaison el lorsion spiroide
de la colonne cervicale et saillie pharyngienne de la masse laté-
rale opposée, qui ail élé suivie de guérison compléte.

8i J'insiste sur le signe pathognomonique du genre de torticolis
gque j'étudie en ce moment, ¢'est quil donne au diagnostic une
précision dont il éfait jusquiici dépourvu et qui ne permet de
confusion qu’avec certaines formes d’affeclions osseuses qui s'en
distinguent par nombre d’aulres caracléres: je veux parler du
mal vertébral sous-oceipital, si admirablement décrit par M. Bou-
vier, malgré linsuffisance de ses distinctions entre la synovite
simple el les affections osseuses: tubercules, carie, ostéile suppu-
rante, abees, ete.

- La subluxation occipito-atloidienne se distingue profondément
des diverses formes du mal vertébral supérieur, spondylarthirocace,
carie sous-occipitale, tumewr blanche sous-occipitale, ete. D'une
part, ces affections n'impliquent néeessaivement pas la luxation,
et d'autre part cette luxation peut s'ankyloser sans donner lieu
aux accidents des affections précédentes. La subluxation parait
étre d'origine rhumatismale et se rattacher & la disposition spé-
ciale des surfaces articulaires.

D’un auntre ¢dté, elle ne se distingue cliniquement des torticolis
musgculaires el articulaires sous-occipitaux que par le signe carac-
téristique que j'ai décrit, & savoir : la saillie postérieure de P'apo-
physe transverse, et dont la connaissance permet de rattacher a
leur véritable origine des torticolis que V'on a souvent considérés
comme mugculaires et traités malencontreusement comme tels,

Pour se rendre comple de la valeur climque de ces indications,
on voudra bien se reporter aux observations qui accompagnent ce
travail ; il en résulte, en effet, que les déplacements pathologiques
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de I'atlas sur Poceipital sont beaucoup plus fréquents qu'on ne le
croit, et surtout incomparablement plus fréquents que ses dépla-
cements traumaliques, puisque, daprés Duplay, on ne posséde de
cette catégorie quune seule observation authentique due a M. le
professeur Bouisson (1).

§ 2. Micamisme BT sympromMes. — Le judicieux Malgaigne a
cependant noté la fréquence des positions vicienses des deux pre-
miéres vertehres « =ous Uinfluence des conlractions musculaires
nécessaires pour immobihser la téte dans la position que la dou-
leur lui a fait adopter et, ce qui arrive dans bon nombre de cas,
des déplacements qui succédent anx positions vicieuses » (2).
signale la luxation de loceipital en arviére de P'atlas, mais il croit
que la luxation en avant de I'atlas sur I'axis est plus fréquente. 11
mentionne les luxations doubles de Poccipitalet de I'atlas d la fois,
dans lesquelles, sous l'influence du ramollissement desligaments,
de la destruction partielle de ses masses latérales, I'atlas. i la fois
pressé par Poccipital et par 'axis, s’échappe de I'un et de Pautre,
comme le fait un novau serré entre les doigts, et déborde sur
Pune et autre vertébre d'une étendue plus on moins considérable
sur un méme colé.

Le déplacement, ajoute-t-il, n'est souvent pas loin de la posi-
tion vicieuse, et il se pourrait, dans le cas de luxation ou rotation
soit de I'occipital, soit de I'atlas, quela position de la téte repo-
sant sur Poreiller,soit a droite, soit 4 gauche, en fiit la cause dé-
terminante (3).

Les pages qui suivent les passages que je cite montrent que I'af-
fection dont je parle était bien connue de leur savant auteur, mais
elles montrent aussi que le diagnostic précis lui semblait d'une ex-
tréme difficulté, d’autant plus explicable qu’il nel'appuyait que sur
la recherche de 'apophyse épineuse de I'axis, La constatation de
la position de l'atlas par la saillie postérieure de son apophyse
transverse me parait ne devoir laisser ancun doute, alors surtout
méme que P'épine de I'axis est dans une situation normale ou
que son déplacement est insuffisant pour justifier 'hypothése
d’une luxation. On verra par les faits qui suivent que le déplace-
ment est plus commun qu’on ne le croit et que 'on rattache fré-

(1) Pathologie externe,ft. 111, p. 234.
(2) Legons d'orthopddie, p. 275.
(3) Legcons d'orthopédie, p. 274.
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quemment au torticolis musculaire une attitude vicieuse du cou
qui est le fait du glissement de 'atlas sur les condyles de 'ocei-
pital.

Comment ce phénomeéne peut-il se produire? Malgaigne en a
indigqué les conditions mécaniques. En voici les conditions physio-
logiques:

Les mouvements de rotation de la téte sont fort étendus (70 de-
grés d'apres Malgaigne), el se passent entre atlas et Paxis. L'ar-
ticulation occipito-atloidienne n'y prend aueune part dans 1'état
normal ; elle ne jouit que des mouvements de glissement et d'un
certain degré d'inclinaison latérale dans un sens antéro-postérieur;
ce sont ces mouvements qu'il est facile d'exagérer et de convertir
en déplacements obliques. Si en effel I'on examine la disposition
des facettes articulaires de atlas qui s’articulent avee les con-
dyles de l'oceipital, on ne peut qu'étre frappé de la faeilité avee
laquelle cette surface peut glisser obliquement sur les condyles.
L'obstacle osseux est en avant constitué par le relévement de la
portion antérieure des masses latérales 4 partir de la fosselte
au fond de laquelle s'insére le ligament transverse et qui divise
réellement la facelte articulaire supérieure en deux demi-facettes.
Aussi, grace a celte barriére, la luxation de 'atlas en avant ou
en arriere est-elle a peu prés impossible. Il n'en faut d’autre
preuve que l'extréme degré de dislocation antéro-postérieur
auquel parviennent aisément les sallimbanques et méme les gym-
nastes. Mais il n’en est pas de méme du déplacement obligue : les
ligaments seuls s’y opposent. Or sur lecdté li n’y a pas de ligament
propre, & moins que l'on ne veuille donner ce nom au ligament
condylo-atloidien, insuffisant pour prévenir une déviation latérale
ou glissement atloido-condylien. Les fails I'établissent ; sans doute,
il ne s'agit point ici d’'une véritable luxation ; les surfaces restent
en rapport dans une cerlaine élendue, mais l'une des moiliés de
'atlas a glissé en arriére sur le condyle au point que son apo-
physe transverse n'est séparée de Uapophyse mastoide que par 4
ou 5 millimétres, tandis que sa congénére est en avant de I'apo-
physe mastoide opposée ; ce mouvement n'est possible qu'avec
une inclinaison du crine et une rotation vers ce dernier cité,
et ¢'est en effet ce qui se produil; la moitié de l'atlas déplacée
releve mécaniquement le condyle en arriére et fait tourner la face
de son coté. Les condyles ne sont plus d’aplomb. Il se produit la
nécessairement du cdté incliné un certain degré de compression
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de l'artére vertébrale et de la carotide : de la sans doute 'hypo-
trophie faciale et crinienne qui accompagne rapidement et con-
stamment ce déplacement.

L'axis, Fapophyse odontoide et les vertéhres suivantes subis-
sent un certain degré de torsion ; elles sont entrainées & la suite
de I'allas; aussi la palpation montre-t-elle une légére saillie pos-
térieure de leurs apophyses transverses d'un cité, tandis que de
'autre elles se tournent en avant et 'affaissent sensiblement ; il
v a d'un ¢olé une sorte de diastasis; de I'aulre, une compression
dont les suiles sont évitées par la torsion méme, qui diminue les
effets compressifs que produirait une inclinaison latérale impor-
tante; mais a ce niveau l'angle de rotation n'est que de quel-
ques degrés, La ligne des apophyses épineuses est plus ou moins
courbe; sa concavité est du colé o les apophyses transverses,
suivant le mouvement de l'atlas, se sont portées en avant. Mais
ce mouvement dépasse rarement la cinquiéme ou sixitme cervi-
cale; pour éviter'inclinaison excessive de la téte, il se produit spon-
tanément une courbure secondaire ou compensatrice qui, tout en
déformant les épaules, rétablit sur le rachis le centre de gravité
de la téte; P'épaunle du eité incliné se reléve el l'on conslate au
niveau des premiéres vertébres dorsales une légére courbure,
accompagnée de torsion, en sens opposé a la premiére,

Il ¥ a lieu maintenant de se demander comment se produit le
déplacement initial. Est-ce de facon mécanique en suite d'une
arthrite unicondylienne, par exemple, et d'un gonflement di a la
synovite unilatérale ? Est-ce par suite de l'action des muscles
prévertébraux et de celle des grand et petit droits postérieurs,
des grand et petit obliques, du petit droit latéral, hien aulrement
puissants pour mouvoir et déplacer les vertébres une a une que
les grands muscles superficiels, qui ne produisent que des mou-
vements de totalité ou des combinaisons synergiques de mouve-
ments? Faut-il rechercher une inégalité préalable du développe-
ment osseux ou du systtme musculaire, un trouble nutritif
partiel ? Est-ce par I'action réunie de ces causes en vue d'éviter
la douleur déterminée par le processus inflammatoire, et plus ou
moins favorisées par l'altitude de la téte sur les oreillers (Mal-
gaigne) ? L'étude attentive de chaque cas en particulier fournirva
sans doute, ainsi qu'on le verra, une étiologie individuelle. Ce
qui est dés & présent établi, ¢'est que des lésions de ce genre ne
sont pas produites par les museles superficiels, sterno-mastoid’



ou scaléne antérieur, qui 4 eux seuls sont incapables de la pro-
duire, et qu’ils n'y prennent qu'une part secondaire, si tant est
quelle puisse étre appréciée. Cependant la contracture de ces
muscles du cdté incliné laisse croire que celte contracture, ou
celte rétraction, a délerminé attitude vieieuse. Or il n'en est rien,
Les muscles contracturés sont, il est vrai, raccoureis au bout d’'un
temps assez long; mais ¢'esl un raccourcissement d'adaptation ;
de plus, ils opposent & tout mouvement accidentel ou a toute
tentative de redressement une résistance active ; mais c'est la un
mouvement volontaire souvent inconscient, suite naturelle de
Pappréhension de la douleur. Clest I'élat de vigilance muscu-
laire (Verneuil). Mais que 'on parvienne par un procédé quelcon-
que & annihiler la volonté du malade ou méme a 'associer i 1'ef-
fort d'un redressement imprimé méthodiquement a la téte, et I'on
verra non-seulement le muscle opposé se contracler et son con-
génére se laisser distendre jusqu’au point ot le permet le dépla-
cement atloido-condylien. L'obstacle n'est pas dans le muscle.

La constatalion d'une déformation articulaire du cou et spécia-
lement d’un déplacement des apophyses transverses de l'atlas
doit done éloigner I'idée quelle a été produite par le sterno-mas-
toidien, et, par suite, c’est sur I'articulation méme et non sur le
muscle que doit reposer le traitement. Malheureusement, ni les
observations, ni les livres classiques, ne tiennent un compte suf-
fisant de la palpation anatomique. Sous l'influence d'une doc-
trine erronée, on veut voir dans de prétendues contractures ou
rétractions museculaires la cause de déformations dont l'origine
est dans les articulations ; la chose est tellement passée dans les
habitudes médicales, que dans les observations de ténotomie on
ne se donne méme pas la peine de remonter au siége des mouve-
ments. N'a-t-on pas été jusqu'a dire que le pied-bot était le torti-
colis du pied, altribuant ainsi aux museles, pendant Ja vie intra-
utérine, une puissance de malformation d’autant plus chimérique
que les muscles eux-mémes sont aussi atrophiés, aussi déformas
que les 0s? Je erois done devoir répéter ici que le torticolis muscu-
laire chronique est excessivement rare, et que dans la trés-grande
majorité des cas une allilude vicieuse permanente de la téte a pour
origine une affection aigué ou chronique des articulations verté-
brales, et spécialement de l'oceipito-atloidienne. Jajouterai que,
ce fait étant connu, il importe au plus haut point, dans le torti-
colis aigu grave, d'examiner avee soin la région de la nuque, de
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ne pas permettre d'attitude vicieuse renforcée & l'aide de cous-
sins, ef, si 'on constate un déplacement del’atlas, d’entreprendre
de bonne heure, soit a I'aide du chloroforme, soit autrement, la
réduction de déplacement. En peu de semaines le mal est devenu
irréparable et ne pourra étre qu'atténué par I'assouplissement des
régions voisines. Il va sans dire que je ne confonds pas ici larthrite
cervicale avec les caries, les tubercules ou les ramollissements
de cette région, qui s'en distinguent cliniquement avee la plus
arande facilité, mais qui n'offrent pas, tant s'en faut, les mémes
indieations. On doil souvent souhaiter dans ces cas ce qu'il faut
chercher a éviter ailleurs : 'ankylose. ’

§'3. TRArTEMENT. — J'ai dit plus haut que les observations
de torticolis ancien n'élaient généralemenl pas assez précises
pour que 'on puisse se rendre comple du siége et de la nature
de la lésion. En effet, on déerit avec somn Dattitude de la face
et de la téte, les angles d'inclinaison et de rotation, la longueur
relative des deux sterno-mastoidiens, l'asymétrie faciale, mais
il est rarement question de la conformation normale ou anor-
male des vertébres cervicales. (Quand on les mentionne, ¢'est
pour;dire qu'elles sont plus ou moins mobiles dans les mouve-
ments qu'elles onl conservés (1). Gependant il existe une autopsie
due & M. Bouvier, dans laquelle on reconnait les lésions arlicu-
laires que je signale comme fréquentes. Il s'agit d'un marin qui
avait recu, a l'dge de dix-huit ans, un coup vielent a la nuque, ot
qui depuis avait conservé, pendant trente années, la téte inclinée
& gauche.

A la dissection, dit M. Bouvier, le sterno-mastoidien du céle
droit est volumineux, élargi, aplati, étalé sur la convexité de la
courbure décrite par les verlébres cervicales ; sa subslance est
normale. Le sterno-mastoidien gauche, plus court de moitié, était
réduit de volume, mais conservait sa structure normale. Les
vaisseaux a gauchefétaient envahis par des ostéides et de moindre
calibre qu’a droite ; enfin, laxis gauche, réduit au tiers de sa
hauteur, donnait a 'atlas une inclinaison telle que son apophyse
transverse touchail celle de la deuxiéme vertebre, tandis qu'un
grand intervalle séparait leurs apophyses transverses du cdté

{1} Voyez notamment le mémoire de M. Jules Guérin sur le Torticolis
mpeeien, 1838, Les observations de Dupuyiren, de Dieffenbach et celles de
Strameyer ne zont pas plus explicites,
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droit. Des productions osseuses unissaienl sur divers points les
lames et les apophyses eervicales gauches (1).

N'est-il pas évident que, dans un cas de ce genve, la prétendue
eontracture du masloidien gauche n'est qu'un raccourcissenment
d'adaptation el que la section de ce muscle ne pouvail en rien
amoindrir la difformité cervicale ? N'est<il pas évident que ¢'est
sur les articulations cervicales, el non sur les muscles, que le
traitement et da éventuellement dre divigé ?

Tel est le cas du torticolis occipito-atloidien. En face d'un ma-
lade atteint de torticolis chronigue, &'l y a déformation du cou,
saillie postérieure de Papophyse latérale de Uatlas, il n'y a pas i
accuser le sterno-mastoidien, et la ténolomie ne lui est daucan
gecours. Bi au conlraire les signes de la déformation arliculaire
font défaat, nombre de méthodes de teailement donneront des
résultats supéricurs i la section du sterno-mastoidien. '

Si le cas est aigu, il importe d'établiv immédiatement lo dia-
gnostic différentiel et de ne pas laisser Uenfant la téte sur Poveiller,
emplovant toutes les forces dont il dispose & écarvter les surfaces
articulaires douloureuses et aboutiszant par des pressions com-
bintes 4 chassger Vatlas en avant, du coté opposé. Dans les ob-
servations que jai recueillies, rien, sauf Uintensité de la douleur,
la violence des accidents fébriles, souvent accompagnés de délive
(trois fois sur huit), ne distinguail le torticolis atloido-oceipita]
du simple torticolis musculaire & ghérizon sponlanée. Souveny
méme allitude était plusz excessive dans ees derniers cas que
dans les premiers, et j'ai eu sous les yeux denx jeunes malades
dont 'une, qui paraissail horriblement déformée, a guér complé-
tement el rapidement, tandis que la seconde, chez qui Fasymétrie
faciale était plus visible que Finelinaizon et la torgion, n'a oblenu,
apres un traitement de plusieurs mois, quune légere amélio-
ration.

L'emploi des courants continus est toul d’abord indigué. '
pu, grice aeux, guérir souvenl instantanément deg torticolis
trapéziens on mastoidiens ; dang les formes graves le soulagement
qu’ils apportent immediatement a la mylagie permel une exple-
ration, autrement impossible, et donne au malade une confiance
ui facilite le reldchement muscolpive. Glest & aide de plagues
humides, en employant un courant descendant de trois ou quatre

(1) Bulletin a.'ﬁa { Avaddie de méddecine, L, X11; p. 636,
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¢léments seulement sur le sterno-mastoidien, sur les scalenes ou
sur le trapéze, qu’il faut d’abord agir.

Puis on doit encourager le malade a tenter lui-méme le re-
dressement el Iy aider faiblement. Si, en effet, on veul imposer
le mouvement avee un certain degré de brusquerie, la crainte de
la douleur exagére le lorticolis el rend toute tentative ultérienre
inutile.

A Tétat chromque, la résistance est devenue une habitude ;
mais, 81l n'existe pas de dfﬁ]]l&ﬂﬁﬂlﬂﬂll atloidien, on doit, avec un
peu dart, pouvoir redresser le cou el maintenir les épaules de
niveau en provogquant laction de 'antagoniste & 1'aide d'une in-
clinaizon ou d'une torsion dans le sens vicieux pendant que Uon
commande au malade de 'y opposer; Vexpérience m’a appris
qu'en pareil cas l'atlitude vicieuse provenail plus fréquemment
d'uné certaine inertie de I'antagoniste que d’un véritable raccour-
cissement du edolé de U'inclinaison, el il importe souvent, non
moins de fortifier 'action du premier que de régulariser celle
du second. Cefte sorte de gymnastique localisée a élé mise a
profit par Duchenne (de Boulogne ) dans un cas de contrae-
fure fonctionnelle survenue chez une pianiste el traitée vaine-
ment et longtemps par M. Bouvier a l'aide des moyens les plus
variés. Le spasme ne se montrait que dans la station debout :
Duchenne lui fit repousser sa main a l'aide de la téte inclinée,
¢'est-d-dire qu'il provoqua U'exercice du muscle sain ; en répétant
cet exercice pendant quelques mois, la guérison fut obtenue. Il est
vrai que Duchenne y joignit la faradisation du muscle con-
tracturé ; mais 1l n’altache, avec raison, aucune valeur a cette
pratique, du moins dans l'espéce. Voici trois observations suivies
de résullats analogues :

Oss. 1. Torticolis spasmodigue. — Un magistrat d’Arras me
consulta en 1867 pour un spasme fonctionnel du mastoidien
gauche qui survenait dés qu’il se mettait a éerire et rendait cette
fonction fort difficile. Dés que la téte était soutenue avec la main
gmi(:he, Pécriture redevenait réguliére ; mais la fatigue extréme

u'ill en éprouvait le forcait d’y renoncer. A tout moment, en
ehors de I'éeriture, sa téte s'inclinail et sa face se tournait. Des
exercices avec resistance du sterno-mastoidien droit, associés a
des courants volfaigues interrompus, amenérent en un mois une
amélioration telle que, saufl a loccasion de 'éeriture, la téle se
maintenail droile. L'amélioralion g'est conservée.

Ops. 1. Torticolis spasmodigue. — La veuve d'un meédecin,
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agée de soixante ans, M™ de L***, me ful adressée en 1866 par
MM. A. Latour et Legrand pour une affection du méme genre.
Cette dame fort intéressante travaillait jusqua dix-huit heures
par jour a des copies de manuserils. Depuis quelques mois elle
se trouvail hors d’état d’écrive sans relenir sa téte a laide de
toutes sortes d'expédients ; plus récemment elle ne pouvait plus
écrive du tout, le corps smivait le mouvement spasmodique du
con et Iii rl'lilill I Pﬁ'ln'ﬂil. E]Ill.‘{ =8 poser. Les mémes |:|"E'{|'|"-1."l:1|"55':
me donnérent, au bout de plusieurs mois, il est veai, un résullat
inespéré presque complet, dont je fus récompensé par de longues
pages d'une magnifique écriture, oit I'observation fort curieuse
est relatée en termes minuticux. La malade put reprendre son
travail, trois ans plus tard la guérison s'élait maintenue.

Ops. 1. Torticolis spasmodigue. — Un chel de gave de la
Jigne du Nord me ful envoyé en 1870 par M. le docteur Gros,
Le spasme, qui n’avait rien de professionnel se produisait dansun
des slerno-mastoidiens par une série de secousses dés que le ma-
lade était debout et immobhile. On voit que le mode d’apparition
du spasme était ici fort différent du mﬂ‘t]]i} des cas précédents ; il
le spasme se montrait dés que le malade était au repos ; dans les
deux cas précédents, au contraire, ¢'était dans certanes con-
ditions d’activité. La secousse est aussi une forme clinique spé-
ciale, Ce malade venait me voir fort irréguliérement et je n'oblins
qu'une médiocre amélioration, mais pendant le siége de Paris je
le rencontrai guéri ; sa femme avait appliqué avee soin les mou-
vements et les courants ; le repos forcé que lui faisaient les évé-
nements, le changement d’air, paraissaient avoir favorisé le trai-
tement que j’avais prescrit.

Il existe une observation de Stromeyer rapportée dans la thése
de concaurs de M. Depaul (1844), fort analogue aux trois cas preé-
cédents , dans laquelle. trois sections tendineuses pratiquées
successivement en six mois furent loin de donner d’aussi bons
résultats, malgré la jeunesse du sujet.

Le dilemne est & mes yeux le suivant : ou latfitude du cou est
due & des anomalies de la fonetion musculaire, et dans ce cas
les courants constants, la gymnastique localisée, les manipula-
tions peuvent toujours amener la guérison; ou elle est due & des
déplacements articulaires avec ou sans adhérence, avec ou sans
synovite, et dans ce cas, comme ce n'est pas par une action mus-
culaire normale que ce déplacement s’est produit, le trailement
musenlaire sera inefficace pour obtenir une amélioration directe,
¢'est-d-dire une restitution des rapports articulaires normaux.
Cependant, dans le dernier cas, le sterno-mastoidien du edté in-
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cliné est, comme dans le premier cas, fortement tendu et semble
gtre le véritable siége du mal; mais la résistance qu'il oppose est
un mouvemenl réflexe d’appréhension el n'entre que pour une
trés-faible part dans la déformation, Sivous le coupez, vous
n'obtiendrez qu'un redressement insignifiant, qui ne vous dis-
pensera pas de rompre les adhérenees. 8i ces adhérences sont
sous-atloidiennes, il y a, a Pade des manipulations, bien des
chances de réussite compléte; =i elles sont atloido-oceipitales,
on n'obtiendra sur ce point, méme avee de la patience, qu'une
légére amélioration ; mais, en exagérant en sens inverse les mou-
vements de la colonne cervicale, on pourra, dans une large me-
sure, effacer les apparences d'une incurable lésion, Tel est du
moins le résullal de ma pratique.

Sur un assez grand nombre de lorticolis musculaives que jai
eu & traiter, je choisirai U'exemple suivant :

Ovs. IV. Torticolis museulaive et courbuve dorsale de compen-
sation, guérison. — M"™ Lot X***, de Roubaix, dgée de seize ans,
avail depuis plus de trois anndes la téle inchnée el la face lournée,
lorsqu’elle me fut conduite, en novembre 1873,

Ni l'usage de cols matelassés, ni les imnombrables embroca-
tiong, onguents, emplatres dont on avail couverl le cou de celte
jeune fille n'avaient envayé les progrés du mal. La téte 'inelinail
a4 gauche, amenant une {!uurlhlll'n cervicale droite; et Pépaule
gauche, &'élevant pour soutenirla tdte, produisail une courbure
dorsale gauche, omoplate ou aile, ete. Ge ne ful gqu'avee les plus
grandes difficultés et an bout de quelques jours de tentatives in-
fructueuses que jobling le concours de la volonlé de la jeune
malade pour nentraliser, par Faction provoquée de son antago-
niste, la résolution de la contracture du sterno-mastoidien gauche.
La gymnastique localisée, ¢'est-i-dire la’ mise en jeu, pendant la
résistance de la malade, des muscles trapéze, scalene, sterno-
mastoidien droils, des courants appliqués sur ces mémes mus-
cles, les manipulations, les douches amenérent une guérison
presque complete en quatre mois de séjour dans mon élablisse-
ment. La face n'était pas déformée, et an surplus je n'ai jamais
observé Nasymétrie faciale que dans les torticolis zlrli{-niluh-{-s:
j'eus la satistaction, aun mois d’octobre 1874, de constater que la
guérison complite du con et du dos g'élait développie el confir-
mée grice aux soins inlelligents de la mére.

Javais dans le méme temps =ous les yeux des torticolis occi-
pito-alloidiens qui n’ont pas guérl, el quien apparence claient ce-
pendant infiniment moins graves,

Les mouvements avee résistance dont je viens de parler ont
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évidemment pour but de provoquer dans les museles qui en
sont le siége un accroissement d'innervation motrice, el par suite
de nutrition, qui leur permelte de lutter efficacement contre leurs
antagonisies contraclés. Les couranls vollaiques agissent dans
le méme sens. Quant aux manipulations, s1 elles sont pratiquées
sur des tissus parfaitement relachés, elles ont pour résultat gé-
néral d'assouplir les ligaments et de débarrasser les jointures des
encombrements vasculaires el cellulaives qui se produisent au
sein des tissus par suite de U'immobilité et de 'une de ses suites :
Iinsuffisance des échanges moléculaires.

Dans les déplacements occipito-atloidiens, il faut y joindre de
véritables tentatives de réduction, qui, je dois le dire, ne donnent
pour celte jointure que de légéres modifications, mais ont, pour
les articulations suivantes, de grands avantages. Il importe de ne -
procéder aux mouvements un peu énergiques qu'avec une cer-
taine prudence, et lorsque le cou est débarrassé des empatements
pért articulaires dont je parlais plus haut. 11 faut sentir distinete-
ihent toutes les saillies ozseuses ; puis, faisant légérement soulever
la téte par un aide, tandis que les épaules sont fixées, on cherche
a l'aide de la main a repousser l'apophyse transverse et a réta-
blir la rectitude dans la colonne cervicale inclinée et tordue. Sou-
venl on obtiendra des craquements articulaires dés les premiéres
séances, mais il importe de ne mettre quelque vigueur i ces ma-
nipulations que lorsque on s'est bien assuré quiiln’y a pas de
compression i redouler. J'ai souvent va pendant ces exercices se
produire des verliges, des malaises; une fois méme une légére
syncope, chez une jeune fille trés-délicate, trés-anémice. Ces ac-
cidents, que l'on peut toujours éviter, n'ont d'ailleurs aucune
gravité, mais on comprend tels cas oir ils pourraient en avoir.

Dans plusieurs cas j'ai essayé I'usage d’appareils mécaniques.
J'ai fait construire'des minerves a col de cygne qui opéraient l'ex-
tension a l'aide d’une erémaillere tandis que le sujet était fixé
sur un siége 4 laide d'épaulettes ou des mains des parents.
Javais en vue de délivrer la colonne cervicale du poids de la téte,
bien plutdét qu'une extension a laguelle les enfants ne se prétent
jamais et qui en tous cas ne pouvait pas étre de longue durée. Ni
I'extension ni méme le simple support ne m’ont donné de résul-
tats alors méme qu'ils avaient été appliqués avec suite. Dans 'ap-
pareil, la torsion cervicale un moment atténuée, la téte un mo-
ment supportée revenaient a leur attitude vicieuse a 'aide d'un



o T

mouvement dorsal ou lombaire qui compliquait la déformation
de courbures secondaires. On ne retirait aucun profit d’un véri-
table supplice infligé aux malades.

Une sorte de cuirasse dorsale d'une part, avec tige munie d'un
casque et de plaques maxillaires et pariétales & pressions oppo-
sées, el qui semblait devoir prévenir tout déplacement inférieur,
n'atteint pas mieux son but que le col de cygne, mais elle élait
bien plus mal supportée. Enfin, j'ar fait construire un lit a ex-
tension que je n'ai pas appliqué avee la méme persistance i cause
des maux de téte et des congestions qu’il causait.

Enrésumé, l'inefficacité des moyens que j’ai décrits pour la ré-
duction du déplacement atloido-occipital ne détruit pas leurs avan-
tages pour les roideurs articulaires des verlébres conséculives.

Il se peut d’ailleurs que d’aulres réussissent la oi1 j'ai échoué,
surtout =1 les manipulations sont appliquées 4 une époque rap-
prochée de cet accident. Et c'est la la conclusion i laquelle je
suis arrivé el que je répéte : dans les torticolis qui se produisent
au milien d’un ensemble pathologique grave, avee fiévre intense,
délire, immohilité obstinée et prolongée, 4 la maniére des rhuma-
tismes aigus, il faut intervenir activement le plus 6t possible,
méme pendant la période d'acuilé. Les courants continus (et
peut-étre des injections sous-cutanées, que je n'ai pas eu l'oceasion
d’appliquer) atténueront la contracture musculaire et permet-
tront la restitution de l'allitude normale de la téte, qu’il faut
maintenir dans la rectitude par tous les moyens possibles. On
guérira ultérieurement la roideur articulairve, on ne réduira pas
vraisemblablement le déplacement oceipito-atloidien.

§ 4. OssERVATIONS. — Jai relaté ci-dessus trois cas de torticolis
spasmodique et un eas de torticolis musculaire ancien, sans dépla-
cement atloidien. Les trois observations qui suivent se rappor-
lent 4 une action lente que je serais disposé a rattacher aune
inégalité visuelle par suite de laquelle les enfants inelinaient la
téte du eoté de U'eeil le meilleur el tournaient ensuite la face du
cOté opposé, pour placer cet @il dans axe visuel et éviter la vi-
sion amblyopique ou diplopique.

Ge n'est la qu'une hypothese qui parait avoir été admise par
M. le docteur Galezowski (obs. VII) et en tous cas la marche de
I"attitude vicieuse, an contraire de celle que nous montrent les
observations IX, X, XI, XII, a été lente et ne s'est accompagnée
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d'aucun accident aigu. A défaut de celte étiologie, on peul
supposer, eu égard & la précocité de lattitude vicieuse, qu'elle
peut étre attribuée a une malformation légére des condyles occi-
pitaux. Si la saillie de I'apophyse transverse de I'atlas n’avait pas
été manifeste, )'eusse eru a un torticolis musculaire ; sans aucun
doute la guérison edt été obtenue. Or, malgré le peu de gravilé
apparente du torticolis, je n'ai oblenu que des améliorations, et
le déplacement atloidien est resté le méme.

Ops. V. — M"* F. X*** dgée de douze ans, fille et niéce de mé-
decins distingués, fut oumise a un examen en mars 1873. Celle
jeune fille avait offert trois ans auparavant des accidents nerveux

raves, vertiges, éhlouissements, vomissements, eéphalalgie, stra-
%isme léger qu'il était difficile de rattacher a anémie pure. En
méme temps on remarque une attitude vicieuse el doulourcuse
de la téte inclinée sur I'épaule et de la face légérement lournée en
sens opposé. L'enfant ne supporte aucun mouvement ; elle ftient
sa téte sur sa main ; je constatai une hypotrophie unilatérale du
trone et une inclinaison du rachis et du cou de ce méme cilé.
Duchenne (de Boulogne) avait déja observé un ecas datrophie
totale du sterno-mastoidien avee inclinaison de la téte du cdté
lésé. Il semblerait cependant, eu égard a I'action de ce muscle,
que la téte dit étre inclinée du colé sain et la face tournée du
cité lésé, — Bous l'influence de hydrothérapie, de la gymnas-
tique localisée, des manipulations, le rachis et le cou se redressent
rapidement et la différence entre les deux cotés fut réduite de
moitié aprés deux mois de traitement qui fut imparfailement
continué en provinee; mais l'inclinaiszon et la torsion légéres de
la téte sur le cou persistaient sans que cette attitude vicieuse
nuisit semblablement & la bonne tenue de ensemble. Je revis
celte malade deux ans plus tard, en mai 1875, a peu pres dans le
méme état. Je reconnus alors la saillie postérieure de Vapophyse
transverse de l'atlas, signe que je ne connaissais pas deux ans
auparavant. M'étant fait présenter des portraits du lemps de Uen-
fance de cette jeune fille il me ful facile de conslater, & 'élon-
nement des Parnnts, que le déplacement remontail ala quatriéme
année el quil ne s'élail depuis que faiblement aggravé. La diffé-
rence de nutrilion des deux edtés ne se serait montrée que vers
la neuvieme année. Avait-elle un rapport quelcongue avee la lésion
occipito-atloidienne ? L'weil gauche, eité de l'inelinaison, est
meil[;ﬂur que le droit. Faut-il attribuer a cette circonstance U'incli-
naison de la torsion faciale? Clesl ce que je ne puis déeider.

Opg. VI.—M"* Heléne X***, dgée de 4:im\ ans, esl née en 1871,
d'une mére tl'&s—LTrnuvﬁe pendant les cruelles épreuves des deurx
siéges de Paris. Je la vis une premiére fois onze mois aprés sa
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naissance & la face élait trés-déformée, sa moitié gauche trés-
saillante, et du méme eité, 'arcade zygomatique proéminente,
empilée, la joue plus volumineuse. Double strabisme, erine
déprimé, dans un sens opposé a lespice d'aplatissement facial
droit. Je ne reconnus point a celte époque de déformation du
cou ni 'inclinaison vicieuse de la téte que la meére prétend avoir
remarquée des lors, mais qui s'est plus manifestement accusée
quand l'enfant se mit & marcher. L'enfant a subi un traitement
électrique chez Duchenne (de Boulogne) pendant deax années, du-
rant lesquelles le cou sest notablement redressé, mais la téte
reste légerement inclinée et la face tournée. M. le docteur Lar-
cher fils me fit Vhooneur de me la confier en seplembre 1875.
Je constatai avec lm la saillie légere postérieure de Papo-
physe transverse droite de T'atlas. En outre de 'examen compa-
ratif des yeux il résulle que 'enfant ne voyait distinctement
qu'avec I'eeil gauche, de sorte qu’elle inclinait fortement la téte
sur Je cou et tournail ensuite la face pour placer cet wil dans
le plan médian du corps. M. le docteur Galezowski, en vue de
forcer l'enfant 4 exercer U'eeal droit, lui avait fait faire des lunet-
tes qui couvraient entierement 'eeil gauche d'un verre noir. Ce
procédé si rationnel n’avait eu dans l'espéce aucun résultat et il
avait di étre abandonné. Glest I'un des cas dans lesquels on peut
invoquer avec probabilité 'action musculaive soutenue comme
cause de la déformation que je signale. Mais il faut dire que
la saillie est si faible, la dépression opposée si minime, qu’il
me reste quelgue doute sur le déplacement. 1l se pourrait que le
condyle et subi comme "atlas un mouvement aulour de I'axis.
D'ailleurs les vertébres cervicales jouissent d'une grande mo-
bilité.

Ops. VII. — M4 H. X***, dgée de six ans, me ful présentée
cette année, au mois de juillet, par M. le docteur Gibert, du
Havre. Deux ans auparavant, lattitude de celle enfant avail
laissé craindre a M. Giberl qu'elle ne fiit atteinte de torticolis el
sur I'avis de ce médecin, elle fut conduite par M. le doctenr Cheur-
lot & plusieurs chirurgiens dont opinion ful négative. Cepen-
dant la téte s'inclina de plus en plus sur Uépaule, la face se
tourna du cdoté opposé, sans toulefois gue le cou perdit sa sou-
plesse ni que les museles parussent trés-contracturés. M. Giberd
voulut hienme demander mon avis et nous conslatimes en présence
de M. Cheurlot la saillie postéricure de lapophyse transverse
droite de I'atlas, le coup de hache a gauche avee inclinaison de
la téte du cité de la dépression et lorsion légire de la face et du
menton vers la droite. D'ailleurs toul était souple et larticulation
atloido-axoidienne était libre ; on observait une légére inégalité
des deux moitiés de la face, une scoliose secondaire et une
hypotrophie des muscles de I'épaule et de la nuque du cité de
'inclinaison. Des exercices localisés, des courants continus, des
manipulations, des attitudes artificielles, des douches furent ap-



pliqués pendant un mois et améliorérent notablement Pineli-
naison, l'altitude du rachis et la nutrition musculaire. Mais le
déplacement oceipital ne s’est pas modifié, malgré des manipu-
lations réitérées, et la rectitude apparente de la téte sur le trone
ne se produit qu'a aide d'une exagération en sens inverse des
mouvements des cingquicme el sixiéme vertéhres cervicales de 'ar-
ticulation. On n'a aucun renseignement précis sur la maniére dont
cetle déformation s’est produite ; on peut vraisemblablement la
rattacher & un traumatisme dont le souvenirv est assez obscur.

Javais eru cependant remarquer que P'ail gauche était plus
faible que le droit ; mais, m'étant enquis de 'opinion de mon sa-
vant eonfrére du Havree, j'en a1 regu la réponse suivante, que je
croig devoir metlre & profit, a cause deson caractére de précision,
pour I'éclaircissement de cette question :

« Depuis le retour de Penfant dans sa famille, oi1 le trailement
a ¢lé continué, le massage a fini par dissiper tout engorgement.
Lattitude n'est-pas mauvaise; elle est veaiment en ﬁnmw voie,
etant donné U'élal du printemps.... Je swis tout a fail fixé aujour-
d’hui sur le diagnostic trés-exact que vous avez fail. En vous
arlant de la contracture du sterno-mastoidien, je me rappelais
e lemps oil on U'etit coupé d’emblée ; mais je n’ai en aucune facon
Fidée que cela modifierait la déviation. Par la pratique du mas-
sage, je suis arrivé & toucher chaque vertébre. La déviation com-
mence a la sixiéme cervicale. A partir de la sixiéme jusqu’a
I'apophyse transverse de I'atlas, on sent une courbure trés-facile
A apprécier, La scoliose cervicale a convexité droite est patente.
Il 0’y a ni arthrite appréciable actuellement, ni engorgement cir-
convoisin, grice a votre traitement. Aujourd’hui la déviation ver-
téhrale est simple. A quoi est-elle due ? J'avais pensé comme
vous i l'inégalité de la vue, mais en présence de I'examen ophthal-
mique, il a fallu renoncer i cette cause. L'eeil droit a une acuité
visuelle auszi grande quele gauche ; 1l lit les caractirves de 1 milli-
metre et travaille autant que son congénére. Dans le passé elle a
eu de la kératite a droite plus qu’a gauche, mais les erises de ké-
ratite superficiclle n'ont jamais duré longtemps. L'enfant n'est
pas rachitique, elle a toujours eu une belle santé. »

Les quatre observations qui suivent ont pour caractére com-
mun le mode d’apparition du déplacement survenu au milieu d'un
cortége féhrile trés-intense avec délire d'une heure a l'autre ;
et toujours & la snite d'un refroidissement. L'une des jeunes
malades était  lymphatique, les trois autres de trés-bonne
conshitution apparente; toules quafre extrémement nerveuses.
Chez 'une seulement, des accidents de rhumatisme articulaire
aigu «'étaient montrés avant le torticolis ; mais dans les quatre
cas les ascendants offraient des aceidents manifestes darthri-
tisme. Chez trois d'entre elles, des vésicatoires appliqués a



R . e

la nuque avaient aggravé le mal ; les antres procédés de traite-
ment, topiques, cataplasmes, eaux minérales, n'ont donné aucun
résultat. Les manipulations, les courants continus, hydrothé-
rapie onl au contraire amélioré rapidement ensemble des jeunes
malades, mais sans moditier le déplacement atloidien, signe d’une
ankylose rapide des surfaces déplacées,

Ops, VI (déja publice), — MU X*** qui avail suecessivement
consulté MM. Cazeneuve, Parise, Houzé, J. Gueérin, Bouvier,
Nélaton et en dernier lien M. Verneuil, qui voulul bien me
Padresser en mai 1873, offrait une énorme déformation du cou et
une roideur absolue des articulations. Je ne reconnus pas alors
le siége précis de la lésion, Ce ne ful quiaprés le traitement l{im,
par la comparaison avec d'aulres cas, je pus le constater. Une
amdélhioration considérable fut oblenue el M. Cazeneuve voulal
bien me faire connaitre quelle se continuait plus d'un an apres,
L'inclinaison avail 4 peu prés disparu, mais la face n'élail pas
dans le plan médian, quoique la rotation axoidienne fit presque
parfaite. Jai publié ailleurs (1) les détails de eette observation, qui
restent parfaitement exacts, bien que le diagnostic n’ail été que
rétrospectif. Il est probable que, malgré amélioration obtenue,
le déplacement atloidien fera obstacle & une guérison parfaite.

Oas. IX. — M"® Jeanne X***, dgée de douze ans, mére trés-ar-
thritique, pére trés-lymphatique, est affectée d'un torticolis an-
cien qui remonte a prés d'une année et qui esl survenu i la suite
d'une promenade qui s'élait terminée par une pluie d'orage.
L’affection débute & la maniére d'un torticolis ordinaire : enfant
fut prise de douleur a la nugue, fiévre assez intense, 1impossibilite
de communiquer ou de provoquer le moindre mouvement. Au
hout de {[lm}lr]uo:-s jours la silualion ne s'élail pas modilice, le
médecin de la famille preserivit un vésicatoire loco dolenti. 1 ellel
en ful ficheux ; les douleurs redoublérent, linclinaison et la
torsion s'aggravérenl el ce ne fut qu’an bout de plusicurs se-
maines que 'état aigu s’atténua. Lorsque, en mai 1874, M. le doc-
teur Férvéol el M. le professeur Vernewl voulurent hien me confier
le traitement de cette enfant, sa situation étaitdes plus pénibles et
c'est & peine si elle permettait qu'avee les plus p,‘l‘i'll]lft‘.ﬁi précan-
tions Fon touchit i son cou empité, tordu et sur lequel une téte
demprunt cemblait posée. L'axe du visage formait avee celui du
trone un angle de 37 degrés. La téte était inelinée sur Pépaule
droite par sa moilié postérieure, de sorte gue la face était lournée
a gauche et en haul. La moitié du visage du cdté de MNinchinaison
esl normale, Paulre moilié est tuméfice, agrandie, déformée : en
dantres termes, il v aorait plutét lien dans ce cas d’admettre

‘1) Traitemenls orihomorphigues, ele., p. 9, 1873, ¥, Masson



une hyperplasie primitive du edté releve qu'une hypotroplie du
cote de l'inchinaison, et cette remarque se retrouve dans d’autres
observations que j'ai recueillies, bien qu'une interprétation op-
soséeail ¢lé donnée par M. Bouvier (1), qui croit i « un arvél de
développement » de T'une des moitiés de la face, ee qui est pour
le moins excessif, car alors méme que ce développement serait
ralents, il ne serail pas arrété, comme dans les monstruosileés,

Une eourbure secondaire du rachis de peu de gravilé s'élait
développée par suite de I'habitude contractée par MU X', de
porter I'épaule gauche au-devant de la téte de fagon a I'y reposer
ou du moins a diminuer la tension douloureuse des muscles de
la nuque gauche véritablement tordue de gauche & droite,

L'examen du cou montrait le coup de hache i gauche et la tu-
méfaction spircide des apophyses transverses droiles. L'apophyse
masloide et lapophyse transverse de Patlas élaient confondues
au =ein d'une masse volumineuse musculaire, ganglionnaire el
cellulense et ce ne ful que quelques semaines apres le début du
trailement par les manipulations el les donches que Pon percut
un interligne qui ne laissa ancun doute sur la nature de la saillie
atloidienne.

Les muscles antérieurs du eou étaient flasques et volumineux
a gauche ; a droite ils élaienl tendus, raccourcis et semblaient
¢tre la cause aclive de la déformation. Mais quand on aidail la
téle 4 se redresser, on s'apercevait aisément que dans ce cas,
comme dans tous ceux de la méme nature, 'obstacle au redres-
sement élait au niveau de Particulation oceipito-atloidienne et
des quatre suivantes ; les deux mastoidiens entraient alors en jeu;
le droit edt méme cédé a Vaction du gauche et la Léte se fit re-
dressée, sicette prétendue vélraction el ¢ié la cause effective de
la déformalion.

Je m'insisterai pas sur les détails du traitement, qui ful pour-
suivi pendant six mois avec beaucoup de zele dapres les principes
exposés plus haut et repris a Blois par les soins de M. le docteur
Deriviere. L'améhoration fut lout d'abord considérable, mais le
déplacement atloidien ne fut pas modific, La minerve a col de
cygne et erémaillere, le lit & extension furent appliqués dans
Fespoir d’aller plus loin ; on n’obtint point de résullats nouveaux
et la téte resta l]|i"pliu1'~.n. Mais les courbures secondaires ont dis-
varu, les vertéhres cervicales, i exceplion de latlas, sont plus
ibres et lattitude générale est satisfaisante. L'asymétrie faciale
ne 8 était point alténuée. M. le doeteur Deriviére, quelque lemps
apres avoir recu sa jeune cliente, me fit 'honneur de m’advesser
la lettre suivante, qui exprime avee netteté élal de la déformation :

« L'apparell est assez bien supporte, mais seulement en trois
séancesd une demi-heure chacune ; mais aussitot quielle Pa quitte,
le menton et la (éle reprennent une attitude vicieuse. Cependant
il est visible que les mouvements de volation ont une bien plus

(1) Legons clinigues sur les maladies du systéme Jocomoleur, p. 79,
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grande étendue el une meilleure zouplesse, le coup de hache
a disparu en partie. Cependant il existe au cou une dépression
marquée a droite, les muscles latéraux et cervicaux droits ont
perdu de leur roideur et se prétent mieux & Pextension de la téle,
mais 1ls ne sont pas suffisamment équilibeés. En résumé @ mou-
vements de rolation beaucoup plus étendus el plus faciles, flexion
el extension de la téte complites, mais la déviation latérale droite
des cing premiéres vertéhres persiste encorve... Il estévident pour
mol que nous avons fait quelque progrés depuis que MU* J***
vous a quitté, mais que la guérison compléle, si lant est qu'elle
doive survenir, ne peut avoir lien qu'a la suite d'un temps trés-
long et d’exercices persévérants etintelligents.» (8 décembre 1874.)

Jai pu, depuis, constaler une nouvelle ameélioration ; mais
Fatlas reste immobile.

Ops. X. — M'"e Thérese X**, agée de douze ans, fut atteinte,
en décembre 1874, d'un rhumatisme articulaire aigu du genou
droit qui ful traité et rapidement guéri 4 Iaide d'un vésicatoire.
Quelques jours plus tard, lenfant fut prise de douleur a la nugue
et un torticolis de médioere intensité se produisit. Cependant la
sante générale ne s'améliorant point, M Thérése, qui élait au
couvent, rentra dans sa famille. Vers le milieu de janvier 1875,
le torticolis s’accentua, il survint une géne exteéme, de ladégluti-
tion, de la fidvre, du délive, efe. Un vésicatoire fut appliqué sur
la nuque qui ne produisit aucun résultat avantageux. Peu i peu
les accidents aigus se dissipérent ; mais Uinelinaison de la téfe a
gauche et la torsion du visage a droite ne se modifiérent point et
il survint de la danse de Saint-Guy assez intense, el I'on remarqua
que Pasymétrie faciale se dessinita rapidement. En avril, M. le
professeur Verneuil et M. le docteur Larcher voulurent bien me
confier le traitement de M"* Thérése. La sensibilité trés-vive de
I'enfant, sa faiblesse, 'empitement du con ne permirent pas tout
d’abord d’établir un diagnostic exact. Mais quand on eut oblenu
a l'aide des manipulations, des courants el des douches, une
amélioration suffisante pour que Fon pit sentir distinetement les
saillies osseuses, il devint évident que le déplacement de Vatlas
surl'nr:rill}ilal était considérable el que fous les mouvements de la
téte sur le cou se passaient dans les articulations atloido-axoi-
diennes et dans les conséculives,

La gymnastique localisée, les courants el les douches avaient
amélioré la nutrition, et M" Thérése mettait et maintenail assez
facilement la tiéte dans le plan médian, mais le haut du con restait
déformé. La danse de Samt-Guy guérit au bout de six semaines,
mais il survint des épistaxis trés-graves qui un moment compro-
mirent les résultats acquis. Gependant les douches rétablirent
promptement la nutrition géndrale, et quand au bout de trois
mois de traitement Uenfant fut envoyée & Aix, sur avis de
MM. Verneuil et Larcher, la sanlé générale étail parfaile, mais
I'atlas n’avait pas bougé. Les eaux d’Aix furent 11l;i|le5 ala santé
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générale, mais malgré les massages les plus prolongés du cou, le
déplacement parait défimif. Gependant les résullals acquis sont
tels que, saul pour U'weil du médeein ou du peintre, il n'y ala
qu'une atlitude quelquefois recherchée par L‘erlus a qui elle n'est
pas imposée.,

En résumé, au point de vue pathologique, Fapparition succes-
sive des arthriles, de la danse de Saint-Guy, des épstaxiz, nous
donne tous les signes de la maladie rhumatismale aigué, se
localisant plus spécialement au niveau atloido-oceipital.

Ops. XI. — M" Joséphine X*™*, dgée de onze ans, me fut
adressée, sur I'avis de M. le professeur Dolbeau, par M. le doc-
teur Bousquel (de Mehun-sur-Yévre) au mois de juillet 1874,
Gette jeune fille, étant en pension a Bourges, au mois de
févreier 1874, sortant dun bain pour aller au réfectoire, sest

robablement refroidie et a accusé le lendemain de la géne dans
Fa. déglutition, sans lésionz a la gorge ; cet état aurait duré deux
ou trois jours, compliqué seulement d'un gonflement dans la

arbie anlérieure du cou. Rentrée dans =a famille et soumise a
F‘t:x:tmun du docteur Bousquel, voici, m’éerit cel honorable con-
fréve, ce que j'ai constaté @ « Grande agitation, pouls fébrile, téte
fortement déviée a droite et inclinée a gauche, mouvements dou-
loureux, gonflement du cou. Croyant avoir affaire a un torticolis
simple, je me suis contenté du repos au lit avec application de
cataplasmes laudanisés, embrocalions huileuses, ete. ; mais
au bout de quelques jours les symptomes se sont aggravés :
trismus des michoirves, empitement du cou, déviation et incli-
naison de la téte stationnaires ; cet état aigu, sans trop de réaction
fébrile, a duré de deunx & trois semaines avee douleurs alroces,
surtoul dans les filels nerveux de la sepliéme paire, dentaire,
frontal et auriculaire ; douleurs qui cédaient quelquefois 4 'admi-
nistration de 2 grammes de bromure de potassium par jour. Ar-
rive a la période subaigué, j'envoyai l'enfant a Néris. L'action des
caux a ramené I'éfat aigu, qui s'est amélioré peu i peu sans que
I'élat local se modifidt. Une saison de vingl-cing jours & Bour-
bon-Laney a fortifié I'enfant et a amélioré Ninclinaison de la
tete. »

L’empatement cervical, extréme sensibilité de 'enfant, le
degré exceptionnel de nervosisme et I'exagération méme des cour-
bures secondaires du rachis, évidemmentliées 4 de la contracture
qu'elle présentait, neme permirent pas & cette époque d'établir
un diagnoslic exact et me firenl croire que j'avais affaive & une
contracture rhumalismale ou hystérique. Je crus pouvoir
annoncer une guérison en quatre ou cing mois de trailement
par les douches, les courants continus et les manipulations. En
effel, les choses marchérent & souhait pendant les deux pre-
miers mois d'un trailement, qui fut admirablement supporté ;
mais 4 mesure que le cou se dégageail, je pus constaler que
je m'étais mépris et quil existail au niveau, au-dessous de Uapo-
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physe mastoide, unesaillie osseuse gui ne pouvait étre que apo-
physe transverse droite de atlas, tandis que du ecdté opposé
il existait un sillon profond au fond duquel on sentait une sur-
face osseuse lisse qui élait sans doute la lame de I'axis. Mon
pronostic se trouvail done erroné. Gependant Penfant, d'ailleurs
forl indocile, n'ayant pas voulu rester plus longlemps séparée des
siens, le traitement fut brusquement interrompu, elle rentra
dans sa famille et M. le docteur Bousquel voulut bien me donner
son appréciation dans les lermes suivants :

« Yous me demandez les résullals de volre traitement... Je
m’empresse de vous dire que je suis émerveillé de 'améliora-
tion que vous avez oblenue dans ces deux mois ; la taille, qui
pour lamére est toute sa maladie, est, me dit-clle, presque guérie ;
la téte est bien moms inclinée & gauche, ses mouvements de
rolation bien plus étendus : le menton, & peu de chose prés, peut
arriver dans I'axe, i la condition cependant que, pour atteindre
ce résultat, la téte s'ineline & gauche, au point que le bord du
maxillaire inférieur ne se trouve plus sur un plan horizontal;
le coup de hache & gauche, quoique amélioré, est encore
assez prononeé, J'al pu conslater la tumeur qui existe a
droite au nivean de lapophyse transverse de I'atlas. En résumé,
je pms constater que Faméhoration du mois daonil est relative-
ment bien plus grande que celle de juillet ; si eelle de septembre
lui était proportionnelle, je suis convaineu que celte enfant tou-
cherait sous peu 4 une guérison certaine. »

Malheureusement celte espérance ne se réalisa point sans en-
combre. Une série d'aceidents nerveux indépendants du torticolis
relardérent les suites de cette premiere amélioration, et pendant
quelques semaines il semblait que toute amélioration fit perdue.
Liexcellent docteur Bousquel sattacha avee ardeur a ce Lraite-
ment et me fit "honneur, toult récemment, de me donner les
renseignements suivants :

(6 movembre 1875.) « L'élat général de MM X** est parfait ;
son poids, qui était de G4 hivees, est arrivé aujourd’hu a 98. Sa
taille s'est élevée a 1™,60. Le systéme musculaire n'est pas resté
en relard. Trés-grande amélioration locale... Lialtitude de la
téte est bien meilleare ; les mouvements en sont plus étendus,
plus libres ; U'inclinaison sur ]'ii{]mlh: gauche a presque disparu ;
la téte est droite, mais déviée a droite. Sil'enfant veut regarder a
gauche, la iéte ne pivote pas sur Iatlas, elle g incline sur 'épaule
gauche... la scoliose de compensation a disparu ; les deux épanles
si inégales sont a peu prés de niveau ; ecetfe tumeur dure au ni-
veaw de Uapophyse transverse de Uatlas et de Uaxis a droite est
tout a foit fondue. Onn'en lrouve aucune trace ; la scoliose cer-
vicale s'ameliore aussi ; le coup de hache si prononcé est presque
imperceptible. Les muscles du coté gauche se développent ; le
sterno-masloidien droit est toujours flasque, c'est i peine 'l se
contracte faiblement quand on tourne la téte & gauche. On le
dirail paralysé. Je suis porté i croire que c¢’est le défaut d’énergie
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de contraction de ce e¢dté qui empéche de ramener la (éle dans la
ligne médiane ; apres le massage, cela est possible, mais quclflllms
heures plus tard la roideur des muscles gauches s’y oppose. Il me
semble que =i Particulation oceipito-atloidienne élail ankylosée,
je ne pourrais pas ramener la téle dans la higne médiane... »
Dans la suite de sa lettre, M. le docteur Bousquel dit s'élre
trouvé bien d'une saison a Néris el n'avoir pas négligé un seul
jour pendant une année de pratiquer les manipulations telles
que je les lui avais enseignées. Javoue que je n'espéraiz pas, en
ecrivant 4 M. Bousquel, d’aussi bons renseignements, et malgré
loute la science de mon confrére je suis porté & mettre en doute
la disparition compléfe de la saillie apophysairve de P'atlas. S'il
en ¢lait autrement, si la téte revenait réellement dans le plan
meédian du corps, si la réduction était obtenue, M. Bousquel,

a'y

grdce @ sa palience, aurait réussi li ol jai jusqu'da ce jour
échoud, peut-étre faute d'un traitement suffisamment long.

REsumE k7 coNCLUSIONS. — 1° Les déformations articulaires du
con sont lices a des affections primitivement articulaires. Elles
ne sonl pas produites par des contractures ou par des spasmes
fonclionnels des muscles ;

2° Les attitudes vicieuses de la téte sur le cou peuvent étre
dues a Paction musculaire, mais elles ne produisent pas de dé-
formations permanentes ni méme de roideurs articulaires ;

3° L'hypothése de rélractions musculaires actives, comme
cause, est, quant au torticolis articulaive, dénuée de fondements;
de méme, au surplus, qu'a Uégard du pied hot et des scolioses;

4° Le torticolis musculaire, de méme qu'un certain nombre de
torticolis spasmodiques, guérissent par 'une des méthodes de
traitement qui " adressent principalement aux muscles : électricité,
gymnastique localisée, mouvements communiqués, ele.;

5° Le torticolis articulaire qui détermine des lésions muscu-
laires conséeutives ne peul guérir que par un traitement qui a les
articulations pour objectif, ¢’est-a-dire qui rétablit les rapports
normaux des surfaces arliculaives, détrnit les adhérences vi-
cieuses el permet aux muscles de reprendre leur action légitime
sur les mouvements des vertébres : les manipulations associces
aux moyens précédents; -

6° 11 existe une espéce trés-caractéristique de torticolis qui a
pour origine un déplacement de atlas sur les condyles occipi-
taux. Dans cetle forme, I'ankylose parait se produire rapidement
dés les deux premiers mois el résisler aux procédés qui réus-












