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DES

TUMEURS DES MUSCLES

AVANT-PROPOS

Les tumeurs des museles sont un sujet d’élude qui a allrail
de la nouveauté. Des faits déja assez nombreux cependant cnl
élé recueillis pendant le cours de ce siecle, el sont suflisants
pour approfondir la question. C'est dire que nous aurons peu
d’histoire a faire.

Tout ce travail doit avoir pour but de réunir les faits authen-
liqgues publiés dans les memoires et les recueils des Sociéles
savantes et dans les publications périodiques.

En dehors du court chapitre du livre de Warren sur les Lu-
meurs des museles (1), il n'y a pas eu de livres publiés pour
eétudier toutes les tumeurs des muscles. Il y a seulement Lrois
memoires un peu etendus sur des parties de la question.

M. Bouisson, 1846, a éludié les tumeurs syphilitiques des
muscles (2).

M. Mourlon, 1861, a publié un essai sur les hernies muscu-
laires (3).

M. Teevan, 1863, a envoyé i un journal anglais une com-
municalion sur les tumeurs des muscles volontaires (A).

(1) Warren, On Tumours, 1839, p. 64.

(2) Gaz. méd., 18h6, et Bounisson, Tribut a ia chirurgie, Paris, 1858, L. 1,
p. 327.

(3) Mourlon, Essai sur les hernies musculaires, Paris, 1861 ( Bibl, de med |
de chir. et pharm. militaires).

(4) Teevan, On Tumours on voluntary muscles (British and [oreing ﬂlud:
chir. Review, 1863, vol. XXXII, p. 504), '
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CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

§ 1.

Les muscles, organes du mouvement, se présentent dans les
étres organisés, avec deux Lypes : letype a fibres strices, le type
a fibres unies. Un mot sur chacune de ces variétes de muscles.

Les muscles a fibres striées sont composés de tibres élémen-
taires spéciales, dont la constitution intime n'est pas encore
connue d’une facon absolue.

On considére aujourd’hui comme une hypothese seulement
probable, la description de Bowman. Suivant I'auteur anglais,
on le sait, la fibre musculaire est le résultat de la superposition
et de la soudure de disques arrondis (Sarcous elements), com-
posés d’une substance protéique, ayant la forme d'une vésicule,
ainsi que I'ont pensé Erasmus Wilson, et plus tard Barry.

L'opinion de Raspail svr la disposition spirale de la fibre
musculaire, quoique reprise par Arnold et Reicherl, nest plus
admise.

Mais si la texture intime de la fibre musculaire est restée
impénétrable, méme pour le microscope, les analomistes ont
¢1é plus heureux d'un autre coté. La structure des muscles est
aujourd’hui bien ¢étudiée el bien connue.

Un muscle est essentiellement composé de fibrilles museu-
laives réunies pour former un faisceau secondaire, et I'ensemble
d’un plus ou moins grand nombre de ces faisceaux est un fais-
ceau lertiaire ou un musele, suivant qu'il s'agit d’'un muscle
volumineux ou d'un muscle gréle.

Il vy a done, comme on le voit, dans Lout muscle, une sub-
stance propre, qui est la fibre musculaire, et une subslance
unissante,

Quoique I'on ait donné & la subslance unissante des fibres
musculaires divers noms, tels que myoleme et sarcoléme,
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périmysium interpe et périmysium externe, il convient d’ad-
mettre que du tissu cellulaire organisé sous forme de men-
brane, et contenant des libres élasliques, forme toutes les enve-
loppes des faisceaux primilifs et I'enveloppe du muscle entier.
('est la substance interfibrillaire des anatomistes allemands.

A cote de celte substance unissante, il y aurait, suivant le
professeur Robin, des vésicules adipeuses. Des artéres, des veines
el méme des vaisseaux lymphatiques se rendent aux museles
ou en partent, et il n'y a rien de spécial a dire des artéres,
si ce n’est qu'elles fournissent des réseaux capillaires paralléles
aux fibres musculaires, et que ce systéme de capillaires est dis-
tinct des parties voisines, dans les muscles pourvus d'une gaine.
Les veines sont munies d'un (rés-grand nombre de valvuoles.
L’existence des vaisseaux lymphaliques a eté admise ¢ priorz,
el M. Sappey croit a leur existence, quoiqu'il ne lui ait pas été
possible de les suivre jusque dans les muscles.

Les musecles sont mis en aclion par des nerfs disposés en
anses (Prévost et Dumas), ou lermineés en se divisant et en s'é-
puisant pour ainsi dire dans la substance musculaire (Rouget,
Krause, Kithne).

Les muscles, organes de mouvement, s'atlachent a des par-
ties solides qu'ils doivent mouvoir; pour cela, il y a des modifi-
cations dans divers muscles. Ainsi les uns s’insérent directement
sur les os ou les cartilages, ou les parties molles, par une des
extrémilés des faisceaux musculaires; les autres ne s’attachent
aux parlies mobiles que par I'intermédiaire d’un tendon.

Les livres d’histologie ne sont pas d’accord sur la nature des
tendons. Les uns disent qu’ils sont composés de substance con-
jonetive, entremélée 'de tissu elastique ; d'autres en font un
simple tissu fibreux. Et il s'est trouvé un auteur, M. Margo,
qui a résumé les livres qui ont précédé le sien, et qui a donné
une théorie séduisanle de la structure des tendons (1).

Les tissus qui font suite aux muscles ne sont que la conti-
nuation de lous les éléments conjonetifs du musele, ¢'est-d-dire

(1) T. Margo, Neue Untersuchungen uber die Entwickelung des Wachsthum
die Neubildung und den feineren Baw der Muskelfasern. Vienne, 1859, in-8°,
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tu sarcoléme, des fibres conjonetives, qui réunissent par adhé-
sion les divers ¢léments du muscle. Cette opinion a du moins
I'avantage de reunir histologiquement d'une maniére définitive
les tendons aux muscles, Nous ne sommes plus, en ellet, au
temps ol I'on décrivait les tendons a part des muscles, comme
une des dépendances du systéme fibreux. De ce que d'ailleurs
les vaisseaux des tendons sont en connexion intime avec ceux
des museles, el de ce que plusieurs affections semblables al-
leignent les muscles et les tendons, le rapprochement étail
naturellement indique.

Les musclesa fibres lisses, muscles de la vie organique (Bichat),
muscles internes (Beelard), sont des fibres earactérisees par une
succession d'élranglements et de renflements, suivant M. Béclard,
Pour le professeur Robin, ce sonl de grosses fibres-cellules et
des élements dartoiques et lamineux (1). Cesfibres sont reunies
entre elles sous forme d’anses, ce qui conslilue un muscle; sous
forme de membrane, ce qui conslitue une lunique musculaire
telle qu'on le voit dans l'intestin ; enfin, sous forme de récep-
tacle creux, comme la vessie et I'ulerus.

Ces couches de tissu musculaire sont entourées de tissu cel-
lulaire i travers lequel passent les vaisseaux et les nerfs destinés
a ces muscles.

A cel ordre de muscles peuvent étre rattachees les fibres-
cellules contractiles des canaux exeréteurs des capillaires et des
villosités inlestinales; ce sont la des élements muosculaires rudi-
mentaires.

§ IL.

M. Béclard (2) résume nettement ce qui a é1é va du develop=
pement des muscles.

1¢ Les muscles procédent de cellules embryonnaires qui s"al-
longent, ¢'est 13 un premier élat auquel peut s'arréter le déve-

(1) G. Pouchet, Histologie humaine, d'aprés les travaux de Uécole franpaise.
Paris, 1864, p. 167.
(2) Béclard, Anatomie générale, avec les additions de 1, Béclard, 4°édit., p. 841,
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loppement, el alors il y a fibre-cellule. Ces cellules peuvent
se souder boul & bout, les cloisons de jonclion disparaissent el
il en résulte un ensemble de fibres qui présentent des étrangle-
ments. Celte phase de développement conslitue la fibre lisse.

La fibre stride est un degré plus avancé de développement, La
fibre lisse devient uniforme et eylindrique; ace moment, de
nouvelles cellules apparaissent par formation endogene, puis le
contenu de la fibre devient le siége d’un travail en vertu daquel
apparaissent des fibres segmentees, telles quel'on voil les fibres
des muscles volontaires arrivées a leur complet développement.

Passé le temps de la formalion premiére des tissus, il ne se
produit point de fibres musculaires, ni pour la réparation des
plaies des muscles, ni pour 'augmentation physiologique des
muscles due a I'exercice, ni pour hyperlrophie pathologique
de ces organes.

Des exceptions existent cependant. Au momeut de la gros-
sesse, l'utérus est le siége d’'une production d'eléments em-
bryonnaires qui donnent: naissance & des fibres-cellules qui se
transforment en fibres lisses.

Ces muscles nouveaux sont caduques ou se transforment
quelquefois ultérieurement en une production pathologique, en
corps fibreux et polypes fibreux de I'utérus, dont la masse est
constituée d’ordinaire par du tissu fibreux.

Les faisceaux musculaires des intestins, de la vessie el du
ceeur peuvent s’hypertrophier, mais avjourd’hui encore il y a
des incertitudes sur la nature de cette hypertrophic. On ne peut
allirmer qu'il y ait de nouvelles fibres musculaires produites.

Qu’il nous soit permis ici une digression sur la production du
tissu musculaire en dehors de 'age du développement.

Wolf a dit avoir vu des fibres musculaires de nouvelle for-
mation (1); il n'y avait pas eu d’examen microscopique du tissu
nouveau, ¢'esl la une simple asserlion.

Il'y a un plus grand cas & faire du mémoire de Zenker (2),

(1) Wolf, Résumé d'un travail sur la formation nouvelle du liss ulair
(Arci. de méd., 1832, 2° série, L, IX, p. 127), SRR s

_ IEE}? Zenker, Uber die Veraenderungen der willkiihrlichen Muskeln im Typhus,
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qui a créé un ordre de tumeurs qu'il appelle les Rabdomyomes, ,
avee des observations empruntées i Recthlinghausen (muscles '
nouveaux dans le cceur d'un nouveau-né), Billroth (fibres muscu-
laires nouvelles dans les museles du bras, observation douteuse),
Lambl (tumeur de la cuisse, observation douteuse quant i l'ori-

gine du tissu musenlaire nouveau seulement dans le muscle), et

i Rokitansky, Virchow, Billroth, Senftleben. Voici le titre des
observalions de ces quatre derniers auteurs :

Rokitansky (Zeitschrift der Wiener Arzte, p. 5, 1.V, 1849):
Sarcome de la tunique albuginée du lesticule; au milieu des
eléments du tissu conneclif, on reconnaissail quelques fibres
musculaires striées,

Virchow (Archiv fir path. Anat., 1. VII) découvrit des fibres
musculaires striées dans les parois d'un cystoide de l'ovaire (il
examina deux langues hypertrophiées et ne put y découvrir des
fibres embryonnaires). ;

Billroth (Archiv fiir path. Anat., L. V1) : Cysto-sarcome du
testicule, fibres musculaires embryonnaires, non striées, piles,
cylindriques, garnies de noyaux,

Senftleben (Archiv fur path. Anat., t. XV): Tumeur com-
plexe du testicule; cysto-sarcome avec combinaison de can-
eroide; fibres musculaires striées, de petites dimensions, avee
noyaux.

. S e el

A ces observalions on peul joindre celle de 0. Weber, que
nous reproduisons plus loin, et qui est un cas de géncration des
fibres musculaires striées nouvelles dans la langue.

On voit d’apres les fails que quatre fois on a renconlré des
hyperplasies musculaires homotopes, pour nous servir des Ler-
mes nouveaux, dans le tissu musculaire méme, el que, bien
plus, dans les tumeurs du teslicule, on en a aussi rencontre.

Mais des fails nouveaux confirmeront-ils tous ces examens
microscopiques? C'est ce que nous ne pouvons aflirmer.

On pourrail douter : car on peul peut-elre supposer, malgre
l'autorité de Billroth, Rokitansky et Zenker, que les fibres
musculaires strices trouvées dans une tumeunr du testicule par
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Billroth étaient des fibres du erémaster emprisonnées dans la
tumeur.

Nous avons en France un cas de tumeur des parois du vagin
contenant & l'intérieur des fibres musculaires lisses.

L'opération a été faite par M. Demarquay. L'examen micros-
copique a éLé pratiqué par Ch. Dufour, et cet habile anatomo-
pathologiste disait qu'il s'agissait des fibres lisses normales du
vagin enfermées dans une tumeur fibrevse (1).

Sans entrer dans de longs détails sur les phénoménes du
développement du systéeme musculaire et sur la physiologie des
muscles, nous dirons ici, pour éclairer notre sujet, que les mus-
cles se développent de trés-bonne heure. Le cceur, les muscles
de la vie animale, apparaissent les premiers el sont de bonne
heure constitués par des fibres qui ne changeront pas. Enfin,
nous rappellerons qu'au debut les muscles et les lendons sont
conlinus, ce qui indique bien encore leur relation de composi-
tion, et que, suivant Burdach, les muscles volontaires et leurs
tendons réunis en une masse homogeéne sonl visibles vers le
Lroisiéme molis.

Suivant Valentin, c'est a la huitiéme semaine qu'on apercoit
les premiers muscles de la vie de relation, les muscles des goul-
tieres vertebrales (2).

La nutrition des museles a lien par lintermédiaire du sang,
auquel ces organes empruntent de la fibrine et de I'albumine.

Indépendamment de I'élément réparateur apporté par le sang
dans les muscles, le systeme musculaire trouve dans I'exercice
un eélément d’aceroissement treés-marqué, surlout lorsqu'il s’agit
de sujets encore dans leur période de croissance; et, comme
preuve réciproque de ce mode d'aceroissement, il suffit de son-
ger que l'inaction el 'inanition sont deux causes d’amaigrisse-
ment des muscles. Cela ressort netlement des expériences de
M. Chossal (3).

On trouve aussi que la ol Valentin a vu des noyaux sur la

(1) Gazetle des hopitauz, 1860, p. 330,

(2) Miiller, Archives, 1840, p. 198.
(3) Chossat, Recherches sur Uinanition. Pans, 1843,
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membrane d'enveloppe des fibres primitives, il v a des cellules
qui ne sont pas etrangéres aux phénoménes de la nutrition ; ce
sont des cellules de tissu conjonetif en voie d’évolution, comme
il en existe dans le tissu cellulaire. L'école micrographigue
allemande les accuse d'¢tre des ceilules proliférantes. La ques-
tion, on le voit, n'est pas jugée.

La nutrition réguliére des muscles enfin est liée, d’aprés les
travaux des physiologistes modernes depuis Marshall Hall, a
I"integrité de la moelle.

L’analomie pathologique nous apprend que I'élément museu-
laire subil des altérations qui lai sonl propres, latrophie, la
transformation fibreuse, la substitution graisseuse et la dége-
nérescence cireuse, (ui, suivant Zenker (1), serail une diminu-
tion de la cohésion de la fibre musculaire qui se fragmente cf
finit par s’atrophier ; c’est-a-dire, trois lésions ayanl loules un
ou deux points communs, la disparition de la fibre musculaire
et en méme temps la conservation du sarcoleme.

Ces quelques donnees analomiques el physiologiques élaient
nécessaires pour établir ce que sonl les lumeurs des muscles.

Un ¢lément anatomique spécial du tissu cellulaire et con-
jonetif formant une enveloppe au faisceau primitif d'un muscle
et aux muscles des vaisseaux, telles sont les parties dont il con-
vient d’étudier les maladies se traduisant par une tumeur. Deja
¢ priori nous pouvons dire que ce sonl loules les lumeurs
qu'on renconlre dans le Llissu cellulaire,— moins le lipome
peul-élre, — puisque I'élément analomique musculaire est un
composé spécial dont la seule lesion bien connue est 'atrophie.

Les tumeurs des muscles naissent aux dépens de leurs ele-
ments conjonctils, autour de leurs vaisseaux, el méme aux dé-
pens de leurs vaisseaux.,

(1) Zenker, Résumé, in Archives de méd., 18635,

S
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CARACTERES GENERAUX DES TUMEURS DU MUSCLE

A proprement parler, certaines tumeurs de la langue, les
hypertrophies du col de I'utérus, les corps fibreux de l'utérus,
sont des tumeurs musculaires; on devrait encore compter parmi
ces lésions, les hypertrophies des colonnes charnues de la vessie
el du sphincter de la vessie, ei cerfaines tumeurs hypertrophi-
ques des couches musculenses de I'intestin qui forment des Lu-
meurs susceptibles d’oblitérer leur cavite.

D’un autre c6té, pour étre complet, il faudrait signaler les
diverses lésions du cceur, lelles que les abees et les gommes du
cceur, 'hypertrophie du cceur; mais cela n’aurait d'intérét
qu'au point de vue de I'anatomie pathologique.

Nous bornerons notre sujet, prenant surlout pour objet les
maladies qui sont du ressort de la chirurgie. Nous nous occu-
perons des tumeurs des muscles de lavie de relation, accessibles
aux moyens chirurgicaux ; nous réservant de chercher dans les
faits qui sont du ressort de la médecine des points d'appui
pour juger ceux qui rentrent dans le sujet tel que nous 'avons
COmpris. :

Les hypertrophies du col de I'utérus, les corps fibreux de cet
organe, les hypertrophies de la vessie, sont mieux étudiés
dans les livres qui traitent des maladies speciales des organes
génito-urinaires. Nous ne ferons que mentionner ces lésions
dans leur rapport avec celles des aulres muscles; mais la langue
etant composée de muscles, nous aurons a étudier les tumeurs
de ces muscles, comme les tumeurs des muscles de la cuisse ou
du bras. Toutefois, hitons-nous de le dire, ce ne sera qu'a un
point de yue général.

Plusieurs classifications applicables aux tumeurs s’offrent a
nous .
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Si nous prenions ici pour guide la classification des produc-
tions accidenlelles de M. Broca (1), nous aurions des

[. — PRODUCTIONS HOMOEOMORPHES,
Subdivisées en :

1° — Productions homeomorphes homologues, contenant -

A. — Productions accidentelles formées par le développe-
ment hypertrophique des organes ou de leurs éléments.

B. — Productions homeeomorphes homologues de formation
nouvelle — simples ou composées.

2 —  Productions fmmmamm'pfees el .faé!émfﬂym:s.

lI. — Provucrions HETEROMORPHES (loutes hétérologues).
III. — PropuCTIONS AMORPHES.

IV. — ANIMAUX PARASITES.

Mais celte classification n’embrasserail qu'une partie des lu-
meurs; ni les abeés des museles, niles hernies musculaires, n'y
prendraient place. Trouverons-nous mieux dans la classificalion
de M. Virchow (2).

1° Tumeurs développées aux dépens des éléments du sang.

2° Tumeurs développées aux dépens des subslances secre-
tores, tumeurs par dilatation ou par rélention.

3° Tumeurs dues a un développement par voie de prolifération
des tissus : excroissances, pseudoplasme, lumeurs proliféerantes,
subdivisées, en tumeurs histioides (composées d'un lissu ana-
logue & un tissu du corps), organoides (ressemblant a un organe),
tératoides (inclusion feetale, hétérotopie plastique de Lebert).

(1) Broca, Traité des tumeurs.

(2) Virchow, Legons sur les tumeurs, lecon du 6 décembre 1862, ouvrage en
cours de traduction. — Nous devons a 'extréme obligeance de M. G. Bailliere
la communication des feuilles déja imprimées de cet ouvrage, traduit par

M. Arromhison.

=
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he Tumeurs complexes, telles que les eclasies,

Celte division a le mérite ou l'inconvénient d’exclure les tu-
meurs produiles par les vers parasites, et les tumeurs causées
par des corps étrangers el les hernies.

La classification des tumeurs de M. Robin ne renferme pas
les corps éltangers ni les hernies. Du reste, lauteur a eu soin
de dire qu'il appelait tumeurs, seulement les productions acei-
dentelles persistantes caractérisées par une tumeéfaction limitee.

Voici la classification du Dictionnaire dit de Nysten, 1855 :
1% ¢LassE. — TUMEURS HOMOEOMORPHES.
1° orDRE. — Tumeurs homeomorphes solides.

1 cenne. — Twmeurs formées par du tissu lamineur,
fualorze especes :

Tumeurs fibreuses. —- Tumeur fibro-plastique. — Tumeur a

myeloplaxe. — Tumeur a cyloblastion. — Tumeur & myélo-
eyles. — Tumeur dermique. — Tameur adipeuse. — Enchon-
drome. — Tumeur osseuse. — Tameur hypertrophique glandu-

laire. — Tumeurs glandulaires condensantes. — Tumeur glan-
dulaire colloide. — Tumeur érectile. — Tumeurs parasitiques,
diles par inclusion embryonnaire.

2° GENRE. — Tumewrs formées par les produits, sepl
especes :

Epithélioma. —Tumeurs cornées, — Tumeurs pigmentaires,
melanose. — Exostoses dentaires. — Tumeurs tophacées. —

Tumeurs calcaires intra-glandulaires. — Tumeurs formées par
des produits de conception altérée.

2° orbRE. — Tumeurs homwomorphes [fluides.

1" Gexne. — Tumeurs formées par les humeurs consti-
tuantes, Irois espéces :

Anévrysmes. — Tumeurs bematiques. — Tumeurs gazeuses.
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2° GENKRE. — Tumeurs formées par les produits liquides ou
kystes, six espéces :

Kystes glandulaires. — Kystes des conduits excréteurs, —
Kystes des parenchymes non glandulaires (ovaire, poumon,
rein, testicule). — Kystes synoviaux. — Kystes des bourses

synoviales accidentelles. — Kystes du tissu cellulaire. — Kystes
congénitaux du cou.

2° cLassE. — TuMEURS HETEROMORPHES.
1= onore. — Tumeurs hétéromorphes solides.

Tubercule. — Matiere typhique. — Thnétoblaste (cancer).
— Tumeurs hétéradéniques.

2° oroRE. — Twmeurs hétéromorphes liquides, deux es-
peces :

Tumeurs purulentes (abees, anthrax, furoncle), — Tumeurs
parasitiques (hydatides, etc.).

1l suffira, nous le pensons, de lire ces classifications pour juger
‘des difficultés qu'il y aurait a les suivre. On se convaincra aussi,
nous en sommes persuadeé, de I'insuffisance actuelle des divi-
sions et classifications des tumeurs. Il en est de la synthése des
tumeurs comme de la philosophie, elles ne peuvent étre encore
constituées ni l'une ni l'autre; nous ne connaissons pas plus
toutes les tumeurs dans leurs relations intimes avec |'organisa-
tion humaine, que nos philuéuphﬂs possédent toutes les mani-
festations de la pensée, et toutes les lois morales et économiques.
Passons donc outre, en attendant le moment des classifications
justes,

Dans plusieurs théses et mémoires, pour le besoin d'une des-
cription des tumeurs d’une région, les auleurs se sont bornes
a diviser les tumeurs en solides el liquides, d'avires les ont
divisées en lumeurs bénignes et malignes, et cela leur sullisail.
Nous prendrons un ordre un peu différent, el nous suivrons,
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pour classer les tumeurs des muscles, des analogies d'origine
de la lésion apparente, sans préjuger leur essence ntime.

Etant admis alors, qu'une tumeur d'un organe est un acerois-
sement de volume d'une partie, une saillie anormale d'un or-
ganc (Broca), on peut admellre cing groupes de tumeurs de
muscles :

1° Les tumeurs inflammatoires;

2° Les tumeurs sanguines hématiques, ou hematomes (Vir-
chow);

3° Les lumeurs causées par un vice de nutrition;

A Les tumeurs parasitaires ;

5° Les lumeurs causées par des corps étrangers.

Nous ajouterons un sixiéme groupe :

Les lumeurs causées par un déplacement de lout ou d'une
porlion des muscles, ¢’est-a-dire les hernies musculaires.

Nous pourrions rattaclier encore aux tumeurs des muscles,
celles qui,aprés avoir pris naissance hors de la gaine des muscles,
envahissent le muscle; mais cette maniére d’envisager la ques-
Lion nous entrainerait trop loin. A propos de la langue en par-
liculier, nous signalerons pour memoire ici a l'avance, les
kystes séreux qui se forment dans les glandules de la muqueuse
linguale et qui se développent assez rarement entre les couches
musculaires de la langue. Ce sont la, si nous pouvons nous
servir d'une subtile distinelion grammaticale, des tumeurs dans
les muscles, plulot que des tumeurs des muscles.

Nous eliminons aussi tout ce qui a trail cux tumeurs des
coulisses tendineuses, telles que kystes synoviaux et inflamma-
lion chronique des gaines des lendons. Quoique liés intimement
a lintégrilé des gaines synoviales, les tendons échappent ce-
pendant 4 Venvahissement de Llelles lésions, et nous avons
trouve dans ce fail un motil d'exclusion de ces tumeurs,

DESPRES. 2
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Les tumeurs des muscles ont un caractére général qui do-
mine loute leur histoire : outre qu'elles affectent loujours un
siége en rapport avec la direction ou la forme d'un muscle,
elles se présentent avec un caractére type qui n'a pas échappé i
Dupuytren, Warren, MM. Nélalon et Denonvilliers.

S'il s'agit en effet d'une tumeur située dans un musele du
membre, elle accompagne, ont dit ces auteurs, le musele dans
ses mouvements. Warren jugeait excellent le signe suivanl :
lorsque les muscles sont mis dans le relichement, la tumeur
est tres-mobile dans le sens laléral; dans I'élal d’extension, elle
reste fixe el dure.

Voici ce qu'ont dit A. Bérard et M. le professeur Denonvil-
liers : « On reconnait qu’une tumeur est liée & un muscle par les
variations de mobilité et d'immobilité qu’elle présente selon
que les fibres charnues qui 'emprisonnent sont dans le reliche-
ment ou dans un ¢tat de contraction qui_les rend tout a fait fixes
et rigides. On peut méme s’assurer que la tumeur n'est pas seu-
lement adhérente au muscle, mais qu'elle se trouve placée dans
son épaisseur, lorsque sa surface, facile i explorer,pendant I'¢lal
de repos, disparait lout a coup et semble se cacher derriére des
bandes resistantes quand le muscle entre en contraction. »

La connaissance de I'anatomie des régions, aujourd’hui bien
approfondie, permet de¢ connaitre exactement la direction des
muscles et leur mode de contraction. Cette maniére d’explorer
est donc loujours possible aux membres, surlout pour les mus-
cles superficiels.

Lorsqu’une tumeur siége dans une masse musculaire, comme
la masse des muscles sacro-lombaires, les explorations de celle
nalure ne donnent pas des résullats préeis. La percussion, la
palpation méthodique, peuvent indiquer la profondeur i laquelle
siége la tumeur, ses rapports avec les parties voisines ; el c'esl
ce qu'a établi M. le professeur Nélalon en diagnosliquant un
kyste hydatique dans les muscles de la région lombaire.

Ce point de sémiologie générale des tumeurs des muscles
admis, il resterait & faire un diagnostic différentiel géneral,
mais une telle étude ne préte pas aux généralites,
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Eu fail de pronostic général, il n'y a rien de spécial a men-
tionner, si ce n'est que la suppuration de lout un muscle est
trés-grave et que les lésions musculaifes ménent parfois a I'a-
trophie du muscle. ' ' '

Les différents (railements qui ont été faits pour des tumeurs
des muscles sont : I'incision el I'excision des abcés et kysles;
I'ablation des lumeurs de mauvaise nalture, el enfin un traite-
ment geéneral propre a modifier uné diathése telle que la
syphilis.

Le traitement chirurgical seul préte a des considérations un
peu générales, ;

L'ouverture de la gaine d’'un muscle, les manceuvres et les in-
jections irvitantes dans une cavilé accidentelle et le tissu
musculaire ont pu éire innocentés dans beaucoup de cas; rien
ne les contre-indique donc. L'ablation et la caulérisation d'une
portion d’'un musecle n'ont pas une gravite trés-grande, puis-
qu'elles onl été faites avec succés, méme pour des tumeurs un
peu etendues ; elles sont done aulorisées.

TUMEURS INFLAMMATOIRES DES MUSCLES
ABOES DES nﬁuﬂnnu.

Les tumeurs inflammatoires des muscles sont les abeés. Nous
ne comprenons pas les myosiles simples caractérisées par une
induration de tout un muscle sans augmentation de son volume,
c'est-a~dire les engorgements inflammaloires et les indurations
conséculives aux inflammations, deux élals successifs de 'in=
flammation musculaire hors 'étal de suppuration. Nous ne
comprenons pas les inflammations de la langue, ou glossile
parenchymateuse, et la mélrite avee engorgement du col, qui
rentrent dans des sujets spéciaux.

Les abees des museles sont des abebs chauds ou phlegmo-
neux, Des abeés froids chroniques et des ubeés métastatiques,
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les deux premiers genres de collection pirulente sont les seuls
(qui conslituent veritablement une tumeur. Il a été observeé des
abeés par congeslion dans le psoas; c¢'élaient la des tumeurs
musculaires, mais elles ne présentaient rien d’absolument dif-
ferent des abcés par congestion. Il y a dans ces cas un os
malade qui est douloureux et une tumeur qui tend a proéminer
a I'extérieur, et lorsqu'une poche purulente snit un muscle,
elle n’a d’aulres caractéres que d'affecter une direction speé-
ciale.

ABCES AIGUS OU PHLEGMONEUX DES MUSCLES (ABCES CHAUDS).

Les abcés chauds ou phlegmoneux des muscles, connus
depuis de Lamotle, observés d'abord exclusivement dans le
psoas, ont été vus plus tard a la suvite de rhumalismes muscu-
laires dans differents muscles. Bérard, en particulier (1), a dit
avoir ouverl des abees situés dans des muscles atteints de dou-
leurs rhumatismales.

Depuis, des observations ont été publices par Vallerand de
la Fosse (2), Dionis des Carriéres (3), Schnepl (4). Elles
avaient trait a la myosite, mais I'abcés musculaire y est tres-
douteux, ce sont la surtout deux observations de Latour (5) qui
ont le plus de signification. Un malade atteint de tubercules el
de rhumatisme avait une tumeur de I'avant-bras gauche qui
reconnaissait pour cause la présence de pus séreux lrouve a l'au-
topsie dans les muscles radiaux externes. Ce malade, d'ailleurs,
présentait un autre intérét : il était tuberculeux el avait du pus
tuberculeux dans le deltoide.

La seconde observation de Latcur apprend que, a la suite de
Pinflammation d’une saignée, on a trouve des petils loyers
purulents dans les muscles « sterno-mastoidien, sterno-humeral,

(1) A.Bérard, Dictionnaire en 30 volumes, art. ABCEs.

(2) Vallerand de la Fosse, Du rhumalisme, thése de Paris, 1815.

(3) Dionis des Carritres, thiése inaugurale, 1851. | 1

(4) Schnepf, De Uutilité de spréparations mercurielles dans la myosite (Monit.
des hopit,, 1856, p. 179). : :

(8) Latour, Essai sur le rhumatisme, thése, Paris, 1803, p. 102 et 105,
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grand fessier, deltoide, lrapéze sus- el sous-epineux, petiL el
grand rond, biceps, etc. » L'observation esl trés-bréve, et nous
verrions volontiers dans ce cas un exemple d’abeés méta-
statiques.

Gendrin {1) a vu chez une malade atteinte de rhumalisme
arliculaive général, morte au (rente-cinquieme jour, un foyer
purulent dans le droit antérieur de la cuisse, et des fusées
purulentes dans le psoas.

Pendant les années qui se sont ecoulées depuis le mémoire de
Gendrin, il y a eu des opinions diverses qui se sont produites.

M. le professeur Velpeau disait, dans une legon sur la myosite,
en 1853 (2) :

« Tandis qu’il suffit de trois ou quatre jours pour que le
phlegmon produise du pus, on peut espérer éviter la suppura-
tion dix et méme quinze jours aprés le début de la myosite. »
Ce qui revenait a prouver que la suppuralion des muscles était
chose plus rare que la suppuration du tissu cellulaire.

En méme temps, et comme pour monlrer que les muscles
élaient aptes a suppurer, des observations d’abeés de la langue
avaient été consignées dans les recueils périodiques.

Troeschel, en 1839, avait ouvert chez un malade, buveur
d’habitude, un abcés a la base de la langue, et avait donné issue
a du pus fetide (3).

M. Amstein, de Meéziéres (A), publiait deux observations
d’abees aigus de la langue.

Dans le premier cas, il s’agissail d'un homme malade depuis
dix jours, qui etait atteint de fiévre et avait une suffocation
croissanle, une tumeur bosselée flucluante profondément exis-
lait sur la moitié postérieure de la langue, une incision a été
faite et a donné issue a du pus bien lié ayanl une mauvaise
odeur.,

La seconde observalion a trait a ure femme jeune qui, aprés
deux jours de fiévre el de douleurs, s’est présentée a M. Amstein

(1) Gendrin, Histoire anatomique des inflammations, t, 11, 1826,
(2) Velpeau, Gazelte des hopilauz, 1853, p. 600.

(3) Troeschel, Gazelle des hopilaux, 1839, p, 1.

(4) Amstein, Gazelle des hopilaue, 1839, p. 99,
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avec une tumeur fluctuante occupant les deux tiers posté-
rieurs de la langue. Cette tumeur a été ouverte et a donné issue
a4 du pus bien li¢,

Ces deux derniéres observations surtout sont bien des abeés
chauds. Ces fails, joints & celui de Dupuytren, qui est cité
dans le Compendium (1), i ceux rassemblés par M. Maison-
neuve (2), indiquent bien la réalité de la suppuration et des
abeés des muscles.

Bird (3) a vu chez une femme non tuberculeuse un abeés
chaud du fond de 'utérus ouvert dans le rectum. M. Nélaton a
signalé dans ses cliniques une variété d'abeés du col utérin,
dont il disait avoir observé plusieurs exemples, Enfin, les livres
de médecine, les Bulletins de la Société anatomique et les livres
de medecine étrangers ont enregistré des faits d'abeés des
parois du cceur.

M. Denonvilliers a parlé des abcés des museles en ces termes ;
il dit :

« Les abcés des muscles sont fort rares. Les abeés métasta-
liques se creusent quelquefois une cavité aux dépens du lissu
charnu lui-méme. C'est & tort que l'on a qualifié d'abeés des
muscles ces collections purulentes volumineuses que le rhu-
matisme enfraine & sa suite; ear elles siégent dans le Llissu
cellulaire (4). »

Il y a, en effet, il faut le dire, pour les abeés des muscles, de
nombreuses causes d’erreurs, et nous ne voudrions pas affirmer
que toutes les observations aient bien traitd des abeés des mus-
cles. Hacon, entre autres (5), a parlé d'un abeds du muscle
grand pectoral « qui était étendu au diaphragme par I'interme-
diaire des muscles intercostaux, le malade était mort aprés dix
jours de fidvre, aprés avoir éprouvé des douleurs vives dans
hypochondre droit. Plusieurs observations du mémoire de
Fischer ont trait & des faits d’abcés situés entre les couches

(1) Denonvilliers et Gosselin, Compenditm, L. i, p. 701,

(2) Maisonneuve, Thése de concours de clinique chirurgicale, 1848,
(3) Bird, Gaselle des hopilauz, 1843, p. 48.

(4) Dittionnaire encyclopédique, 1864, art. ABcks.

(5) Hacon, Pathological Transactions, vol. ¥, p. 329.
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musculaires, et non dans les muscles. Il ne faudrait pas chercher
beaucoup pour trouver un grand nombre d'observations sem~
blables (1).

Les abcés peuvent étre le résultat d'un exercice force. La
médecine vélérinaire nous apprend que l'on rencontre des abeés
des muscles fessiers chez les beeufs surmenés. Ils peuvent étre
le résullat d'un rhumatisme; ils naissent aprés une plaie mus-
culaire, aprés une fusée purulente dans la gaine des muscles ou
une déchirure d'un muscle. C'est ce qui se voit fréquemment
a la suite de panaris du pouce, aprés des phlegmons profonds
des membres, conséculifs & des plaies. Mais ces abeés sont situés
dans la gaine des muscles, et ne sont pas des abees véritablement
musculaires. Nous avons rapporté un exemple d’abcés profond
des muscles, suile de contusion musculaire (2).

La myosite a donné assez souvent naissance a des abeés des
muscles. Quelle que soit I'opinion que I'on doive garder du
mode d’'inflammation des muscles, ce n’est pas moins un fait
¢vident que des abeés ont suivi un état inflaimmatoire du
muscle.

Bichat, et surtout M, Gendrin, ont bien expliqué le mode de
la suppuration dans les muscles.

Voici ce que disait M. Gendrin en 1826 (3) :

« La suppuration s'¢tablit de deux maniéres, suivant que l'in-
llammation s’est développée avec une rapidité modérée ou qu’elle
est trés-violente. Dans le premier cas, il y a disparition de la
[ibre museculaire, qui se trouve convertie en un Lissu cellulaire
dense, homogéne, indure, ce qui se remarque a I'extrémité des
fragments de museles rompus autour des fractures. Dans I'in-
flammation violente, la formation du pus a lien avant que le
tissu musculaire soit modifié. »

Comme il y a peu de distance, en dehors des détails micros-
copiques, entre ces lignes et ce passage, qui exprime les idées
allemandes !

(1) Fischer, De la myosite (Union médicale de la Gironde, 18%9).
(2) Trait¢ de I'érysipéle, p. 81,
(3) Gendrin, loc. cit.
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Il'y a deux sortes d'exsudations dans le pérymisim des muscles
enflammeés :

1° Une exsudation albumineuse formant des foyers purulents
et détruisant peu a peu les fibrilles élémentaires du muscle ;

2° Une exsudation fibreuse se déposant sous forme de gelée
grisilre, dépourvue de vaisseaux, infiltrant les faisceaux mus-
culaires el constituant des espéces de calus qui donnent la sen-
sation ligneuse : si cette matiére s’organise, la résorption a lieu ;
dans le cas contraire, la suppuration est inévilable (1).

Virchow, 0. Weber, qui a reproduit la doctrine de Virchow,
ont tenu un langage peu différent.

Voici leur doctrine :

« Les fibres musculaires ne sont pas malades primilivement;
si un exsudat rougeitre les baigne, les fibres deviennent friables.
Le muscle adhére a la gaine celluleuse ; si I'inflammation marche
vite, le pus reste disséminé, infiltré entre les fibres du muscle. 1
y a, au contraire, des foyers quand la suppuralion s'est faite
lentement (2). »

Friedberg a étudié surtout les premiers phénomenes de Uin-
flammation, et nous n’avons pas & nous occuper ici de Iinflam-
mation simple des muscles, dont les premiéres phases ne se
traduisent jamais par une tumeur.

A coté des abeés chauds ou aigus des muscles, il faut placer
ici les abeés rapidement développés chez des malades conva-
lescents de fiévres graves, et chez lesquels les muscles suppurent,
sans doute en vertu d'une prédisposition locale, I'élat asphyxique
des muscles ou le ramollissement des muscles, ou de l"apoplexie
musculaire, dont M. le professeur Cruveilhier (3) a fourni un

(1) Engel, voy. Fischer, De la myosite, Paris, 1859, p. 17. :

(2) 0. Weber, Zur Entwicklungsgeschichle des Eiters (Virchow's Arch., 1858,
Band XV, S. 465). :

(8) Craveilhier, XVII® livre, pl. 3, fig. 1. — A cette occasion, le professeur
parle d'un malade chez lequel il aurait Eﬁu!lqﬂl:ltlé une tumeur du muscle pectoral
qui était un épanchement sanguin apoplectique.
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si bel exemple empronlé & Rousset et qui a été recueilli chez
un malade qui a succombé & un érysipéle présentant des foyers
apoplectiques dans le mascle grand pecloral.

Un des premiers faits qui se soient produils a cet egard est
une observation de M. Champouillon, professeur au Val-de-
Grace, publice dans la Gazette des hipitauz (1). Voici un
resumé de |'observation :

« Un malade convalescent de fiévre Lyphoide est atleint d’une
otite externe qui guérit. Quelques jours aprés la guérison de
Potite, le 25 novembre, il v a des douleurs dans les deux avant-
bras, les muscles droits de 1'abdomen sont douloureux et
tendus.

» Le 5 décembre, une tumear fluctuante existe au poignet ;
le 7, les deux cuisses se tumefient, des douleurs museulaires
trés-vives existent ; les membres sont immobiles. Puis les par-
lies se tuméfient et sont fluctuantes. Le 15, ouverture de la
cuisse droite, issue de pus mélé a des débris de fibres muscu-
laires; le 20, ouverture a la cuisse gauche ; le 21, ouverture au
bras. Le 26, le malade succombe.

» A l'autopsie, entre autres lesions, on a frouve des foyers
purulents dans les fléchisseurs des doigls; a la cuisse gauche, un
abeés circonserit a détrait toute la portion charnue du triceps.

» Le psoas gauche est converti en un pus livide et grumeleux,
bien eirconscrit dans la gaine du psoas, qui communiquait avec
un foyer purulent dela cuisse, en passant sous I'arcade crurale. »

Nous cilerons encore une excellenle observalion de
M. Dauve :

Lecouillard, Agé de vingt-Lrois ans, soldat au 34° de ligne, entre a I'hd-
pital de Boghar, le 31 décembre, évacue do camp d'Ain-Ounéra. Ce ma-
lade, arrivé depuis deux mois en Algérie, en est au huitiéme jour d'une
fitvre typhoide a forme adynamique.

La maladie svit son cours habituel jusqu’an 15 janvier. Un peu de mieux
se fail alors sentir; la fievre tombe, la langue devient humide, la surdité
disparalt, et le malade demande quelques pruneaux. Le mieux cesse le 17 :
des vomissements verditres surviennent, le pouls monte 3 120. Le malade
ne cesse de se plaindre. Le 418, méme état. Lecouillard porte la main a la

(1) Champouillon, Gazelle des hopitaux, 1848, p. 43,
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cuisse et accuse de la douleur dans cette région. Le lendemain, je constate
un gonflement énorme de Loute la moilié supérieure et interne de la cuisse
droite. 1l y a de I'empitement ; vers la parlie moyenne, je percois un peu
de fluctuation profonde. Pas de changement de couleur & la peau, pas de
chaleur. Je ne constate aucun des gignes d'une tumeur anévrysmale. Le
développement rapide, la douleur a la pression, la sensalion de fluctuation
profonde ne me laissent aucun doute sur l'existence d'un abeés profond.
La fluctuation étant surtout sensible a la partie movenne de la cuisse, je fais
une large incision paralléle & la direction des vaisseaux fémoraux, et &
2 cenlimeétres en dehors, J'ouvre 'aponévrose fémorale; je tombe sor le
droit antérieur que je sépare du couturier, avec le doigt et la sonde canne-
lée. Le doigt introduit entre ces deux muscles senl une fluctuation évidents
sous I'aponévrose du vaste interne, J'incise celle aponévrose sor la sonde
canelde. Aussildt il sort un jet de liquide brun noivdtre mélangé de sanie
purulente et de caillots noirs énormes, On peut évaluer a un litre la quan-
tité de bouillie qui s"échappe par la plaie. Le malade éprouve du soulage-
ment, Il prend du bouillon et du lait avee plaisir. A la visite du lendemain,
le pouls est misérable, les vomissements verddlres reviennent fréquem-
ment; la raison est intacte, le malade veut boire un peu de lait, et meurt
subitement.

A l'autopsie, faite vingt-quatre heures aprés la mort, on trouve dans la
derniére portion de l'intestin gréle les lésions spéciales & la fidvre Lyphoide.

Les poumons et le cceur n'offrent rien d'insolite. Un caillot fibrineux dé-
coloré bouche 1'arrtére pulmonaire. La rate a doublé de volume, le foie est
énorme.

J'agrandis I'incision faite a Ja partie moyenne de la cuisse, et je disséque
les museles de la région antérieure. Aprés avoir éearlé en dehors le droit
antérieur ot le vaste externe, en dedans le couturier, j'ouvre largement la
loge du vasle interne, et je tombe dans un vaste foyer qui ne contienl plus
qu'un peu de sanie purulente semblable & de la chair lavée. Les parois de
ce foyer, qui a le volume du poing, sont formées par la cloison aponévro-
tique du vaste interne, cloison qui adhére intimement aux loges du coutu-
rier, des deux premiers adducteurs, du droit antérieur et du vaste externe.
Le fémur n’est recouvert que par un peu de bouillie noirdtre, derniers ves-
liges des fibres musculaires suppurées. L'inflammation musculaire ne s élend
pas @ plus de 2 centimétres en bas; mais elle occupe tonte la portion supé-
rieure du muscle malade. On trouve la tous les degrés de la myosite : hy-
pérémie du tissu cellulaire intra-fibrillaire, décoloralion et friabilité des
fibres mugcu) aires entourées d'un exsudat rouge sombre ; vaisseaux sanguins
rompus, foyers hémorrhagiques, caillots noirdtres, mous et défibrinés ; pus
jaune rougetre, tantdt disséminé, tanldt réuni en pelits abees, On ne
rencontre nulle part le pus jaune et bien lié des suppurations du tissu cel-
lulaire; les points jaundtres qui ne sont pas encore liqueéfiés représentant
lds diverses transformations de la dégénérescence graisseuse des fibres
musculaires. La lésion cesse un peu au-dessous du nivean du grand tro-

chanter (1 ). |
(1) Dauvé, Recueil de mem. de méd. el de chir. militaires, avril 1865,
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Les abeds qui se développent dans les muscles sont quelquﬂ-
fois bien limités, mais ils sont le plus souvent séparés en plu-
sieurs foyers, ainsi que I'a vu Latour (1). Ces pPll’LS ahcés des
musecles ne se révélent que par 'edéme de la: région, sans
changement de ‘couleur @ la peau. Dans 'observalion de M, Gen-
drin, une douleur intolérable avait pu seule faire supposer un
abeés un peu volumineux, mais qui ne se traduisait pas a I'ex-
térieur par une tumeur, Mais lorsqu'il s'agit d'une myosite
franche, terminée par un aheés, la peau devient edémateuse,
puis s'amincit et rougit; et dans ces conditions, I'abeés du
muscle se reconnait ‘a lu !['m'me de la tuméfaction, qui se rap-
proche de celle d'un musele ou suit la divection du muscle, En
méme temps la fiévre est plus marquée.

Du reste, en général, comme dans la myosite, le caraclere
diagnostique essentiel est la dureté ligneuse du muscle. Toutes
les fois que 1'on trouvera sur le trajet d'un muscle un point fluc-
tuant entoure d’une dureté ligneuse, il y aura presque certi-
tude que I'abeés est dans le muscle.

Les abeés des muscles, ou mieux les abeés dans les gaines
des muscles, comme ceux de 'avant-bras, se révélent par une
tumefaction du membre et surtout par one rougeur allongée,
correspondant au trajet d'un muscle,

Enfin, lorsqu'un abeés profond est ouvert, I'introduction des
doigls dans la cavité de I'abeeés peut donner des renseignements.

La constatation de fibres musculaires dans le pus examiné
au microscope, serait encore un indice. Nous ne voudrions pas
toutefois allacher a cette constatation une importance aussi
grande que M. Michel (de Strasbourg) qui a diagnosliqué un
abeés musculaire des parois abdeminales, en trouvant des fibres
musculaires altérées dans le pus (1) : le pus d'un abeés inter-
musculaire, qui a décollé les muscles et causé leur morlification,
peul conlenir aussi des fibres musculaires altérées.

Le pronostic des abeeés chauds des muscles est grave si I'abeés
est lié a un élat général mauvais; s'il s'agit d’abeés chauds dé-

(1) Michel, Du microscope comme moyen de diagnostic (Gazelle médicale de
Strasbourg, IHEB, p. 147).
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veloppes dans la convalescence de maladies graves, comme dans
les faits que nous avons rapportés, il est subordonné a I'élendue
el au nombre des abeés.

En géneral, un abeés qui occupe toute la gaine d’'un muscle
est trés-grave; jusqu’ici la mort a suivi cette lésion.

Il y a des abeés limités qui ont pu guérir, témoin les abeés
de la langue; mais & un autre point de vue, les abeés et les
inflammations des muscles ménent & la dégénérescence dite
cireuse des muscles et a I'atrophie.

Le traitement des abeés aigus chauds phlegmoneux des mas-
cles est l'incision et I'excision prématurée; il serait aussi bon
de passer un Lube a drainage pour évacuer le pus d’une facon
continue, ainsi que le propose M. Chassaignac (1); les injections
iodées sont recommandables, Si le pus avait une mauvaise
odeur, on emploierait des désinfectants, la solution de perman-
ganate de polasse, ele. Des observations publiées jusqu’iei, il
n’y a aucune indication spéciale & lirer. Seulement on peul se
demander s'il n'y aurait pas ea avanlage a praliquer l'incision
plus ot qu'elle n'a été faite.

On traitera en méme temps I'état général des malades, on
soutiendra par des préparations toniques les malades affaiblis;
on se comportera en général comme dans toutes les condilions
de suppuration ; on veillera a ce que les malades se nourrissent
et ne soient pas infectes.

ABCES CHRONIQUES DES MUSCLES, ABCES FROIDS.

Y a-t-il des abees froids des muscles? ou bien les abeés froids
ne sont-ils que des abeés gommeux ou des abeés tuberculeux?
Il est difficile de juger la question avee le peu de [ails que nous
posseédons.

Les livres modernes renferment une menlion d’une phrase de
Linhart dans un mémoire allemand sur la doclrine des abees
froids. Cet auteur a décrit des abeés qui succedent a la réunion
de petits foyers purulents. Leur cavité serait tapissée par une

(1) Chassaiguac, Traité de la suppuration, 1, 11, p. 552,
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membrane pyogénique bien organisée; la substance musculaire
serait deégénérée. Une sorte de cal cellulo-fibreux viendrait
combler la perte de subslance et remplacer le lissu musculaire,
Ces assertions datent de 1859 (1).

Voici ce que pense Linhart :

[l dit avoir vu un certain nombre d'abeés idiopathiques froids
iui se développent sans phénomenes inflammatoires, et qui peu-
venl se propager aux os s’ils sont développes dans le voisinage
de I'insertion d'un muscle. Ces abeés naissent assez rapidement.
Le pus se forme entre les muscles et entre les fibres muscu-
laires. De la réunion de plusieurs petits foyers, il resulte quel-
quefois un foyer plus grand; le tissu environnant s'épaissit rare-
ment.

Ces abeés froids des muscles existent surtout au thorax; ils
se présenlent de préference sur les sujets scrofuleux, de seize a
cinquante ans.

Cetle description, si elle comprend véritablement quelques
abees des muscles, comprend aussi d’autres abees.

Mais, avant cet auteur, A. Bérard et M. Denonvilliers avaient
vu de ces tumeurs (2). Le premier chirurgien disait en avoir ob-
serve dans le biceps brachial et dans les radiaux externes et le
long supinateur,

M. le professeur Denonvilliers a été consulté pour une jeune
malade de vingl ans, qui avait une tumeur develnppee dans le
biceps ].}I‘ﬂﬂhlﬂl a sa parlie moyenne.

Voiei ce fait ¢

« Une jeune fille de vingt ans environ, grande, brune, bien
conslituée, avait une tumeur développée dans le muscle biceps
a sa parlie moyenne. Cette tumeur élait dure, inégale, et des
elancements s’y faisaient parfois sentir. Elle avait résisté a I'em-

(1) Linhart, Beilrag zur Lehre von den kalten Abcessen, OEster. Zeitschrift
fiir pract. Heilkund. V. Jahrgang, 1859,
(2) Bérard et Denonvilliers, Compendium de chir., 1846, t, Il, p. 203,
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ploi des résolutifs. Nous pensimes, avee M. Villeneuve, qu'il
convenait d'en faive I'ablation. Une incision verticale fut prati-
quée sur le bras; la peau, la couche graisseuse sous-cutanée,
I'aponévrose d’enveloppe furent successivement divisées, ainsi
que la couche superficielle du muscle biceps. Les bords de la
plaie ecartés et la surface extérieure de la tumeur & découvert,
Je m’apprélais a lisoler pour la mieux soulever; je la saisis
avec une erigne, mais a peine les dents de la pince curent-elles
pénétré dans son épaisseur; qu’il s'écoula un liquide purulent
le long des crochels. Je reconnus dés lors ma méprise; je fendis
la poche de haut en bas et je tombai dans un foyer purulent.
Les parois de I'abeés avait une grande épaisseur; elles eélaient
dures et anfractucuses....»

M. Denonvilliers a observé un second cas, ou, malgré la du-
reté d’une tumeur située dans le biceps, il a diagnostiqué un
foyer purulent.

M. Fischer a rapporté deux extrails d’observations d'abees de
ce genre (1), donl une recueillie dans le service de M. Velpeau,
Une femme de ménage, dgée de cinquante et un ans, d’'une
bonne santé habiluelle, d'un (empérament lymphatique, a
éprouvé, aprés avoir scié du bois, une douleur a la partie an-
térieure du bras. Une tumeur s'est développée en ce point el a
augmenté graduellement. A l'entree de la malade a I'bopital,
six semaines apreés le début de son mal, il y avait une tumeur
du volume du pouce qui semblait mobile dans le corps du bi-
ceps; il n'y davait pas de changement de coloration a la peau;
la fluctuation était évidente par les pressions laterales, quand le
muscle elait dans le relachement; quand il était dans la contrac
lion, on croyait avoir affaire & une tumeur solide. Sept jours
aprés 'entrée de la malade; incision; issue de pus jaune ver-
datre; fluide ) pas d'os & nu. La suppuration a duré pres de trois
mois, malgré des injections répélées tous les jours,

Si celte observation peut étre disculée, c’est au point de vue
seulement de I'hypothése d'une gomme suppurée du muscle

biceps. -
(1) Fischer; {oc. eit., pi 18,
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Une seconde ohservation a été recueillie dans le service de
M. le professeur Gosselin (1).
- Il est question d'une tumeur existant sur un sujet de quinze
ans, ovoide, contenue dans le biceps. Située prés du pli du coude,
fluctuante et se tendant par la contraction du musele biceps;,
celte tumeur était apparue, au dire du malade, depuis quelques
mois, et l'enfant n’en avait jamais souffert. Une incision avait
donné issue a du pus bien lié. Des injections iodées.ont éte
faites. Cette observation a élé remise a M. Fischer par M. Fer-
rand; elle ne nous parait pas a l'abri des contestations. Du
reste, les deux derniers faits ne se rapprochent que de trés=loin
des deux observations consignées dans le Compendium de chi-
rurgies

Le kyste auquel fait allusion M. Tatum (2) nous pmnllrml
pouvoir étre rapporté aux abees froids.

Voici la eitation :

Kyste occupant le biceps brachial chez une femme de vingt
ans; tumeur dure et trés-sensible; mobile lors du relichement,
immobile lors de la contraction-du musele; volume d’une noix.
Incision 4 travers ce muscle. La tumeur avait Vaspect d'une
tumeur fibreuse; aprés la ponction, il est forti une substance
gelaliniforme et un peu de pus. La surface extérieure se con-
fondait a tel point avec le tissu musculaire voisin, que M. Ta-
lum se contenta d'inciser la paroi antérieure et de racler la
cavité, qui fut remplie de charpie et pansée.

Ce fait nous a semblé calqué sur 'observation d’abeés froids
publiée dans le Compendium de chirurgie, et que nous avons
rapportee plus haut; la désignation du contenu du liquide est
la seule différence.

Les auteurs du Compendium ont ainsi expusﬂ les sympl-:}mea
de la lésion,

Ces tumeurs s'accroissent lentement, sans changement de

(4) Fischer, loc. oit. . 16
(2) Holmes Cootes, System of Surgery, p. 539,
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couleur a la peau, sans douleur vive, sans zéne notuble des
mouvements du muscle affecté. Quelquefois on observe des
douleurs lancinantes spontanées ou renouvelées par les contrac-
tions musculaires. Le volume des tumevrs n'est pas (rés-consi-
rable; il ne dépassait pas celui d'une noix dans les deux cas
ciles,

M. Denonvilliers a donné les moyens du diagnostic de ces
tumeurs. Outre la mobilité ou la fixité de la tumeur pendant le
relichement et la conlraction des muscles, il v a un élément de
dragnoslic dans I'enfoncement de la tumeur pendant une con-
traction. Si la tumeur semble se cacher derriére des handes
resistantes, elle doit étre située dans ce muscle,

S'1l y a de la fluctuation, le diagnostic d’abeeés doit étre fait,
car les autres tumeurs des muscles sont en général dures (voy.
plus loin Tumeurs hydatiques). Au reste, il y a trop peu de
faits pour généraliser ce qui peut caractériser ces lésions.

Le pronostic de ces abeés n'est pas plus grave que celui des
autres abcés,

Pour ce qui est du traitement, la conduite & tenir est indiquée
par les deux observalions citées.

Voici ce qui a éte fait dans le premier cas, ol la lumeur,
paraissant presque solide, avail été mise a pu pour étre énuclée.

« La paroi antérieure du kyste fut seule enlevée : le fond
fut bourré de charpie, la plaie suivit la marche ordinaire des
solulions de conlinuité qui suppurent, et s'est cicatrisée len-
tement, aprés avoir exigé plusieurs cautérisations avec la pierre
infernale. »

Dans le second cas, une simple incision a ¢été pratiquée.

Linhart propose les traitements suivants : si 'abeés est pelil,
il faut atlendre; s'il augmente, on y passera un seton filiforme,
d’apres le procedé de M. Bonnafond.

Si 'abeés est plus gros, on passera un tube a drainage sui-
vant la méthode de M. Chassaignac; enfin, si I'abeés est tres-
volumineux, on fera des ponclions répetées avec le bistouri.

L’auteor allemand recommande d’ailleurs le régime lonique,
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et I'huile de foie de morue. A ce traitement local, on peut
toujours, avec profit, joindre les injections iodées, répétees
dans le foyer en suppuration.

Tout le (raitement general des diathéses scrofuleuses et des
maladies chirurgicales @ suppurations prolongées, lel que les
amers, liodure [IL fer el les loniques, le séjour aux stations de
bains de mer el aux eaux minérales ferrugineuses et sulfureu-
ses, est d'ailleurs indique. '

ABCES TUBERCULEUX.

Il v a au moins un exemple d’abeés tuberculeux. On le
trouve dans un fait de Latour, d'Orléans (voy. plus haut, p. 18),
Pabeés du deltoide semble étre un abeés tuberculeux.

Cet abcés ne formait pas de tumeur, et il n’y a pas heu
de nous y arréter ici (voy. plus loin Tubercules des muscles).
Bayle (1) a vu un abeés du sterno-masloidien, suite de tuber-
cules des ganglions cervicaux.

ABCES MORVEUX ET FARCINEUX.

Les chapitres de pathologie médicale renferment un assez bon
nombre de relations de cas de morve compliquée d’abeés mus-
culaires ; ces collections existent dans la derniére période de la
maladie infeclieuse. On les méconnait souvent, parce qu'ils
existent a colé d'abeés des espaces intermusculaires; ils ne
prétent @ aucune considération spéciale. Ce que nous avons dil
des abeés chauds dans les fiévres graves, s'appliquerait aux
abeés musculaires dans le cas de morve a marche lente (2).

Les abcés morveux ont le volume d'une noix (Vigla) (3),

d'un petit ceuf (Saussier) (4); ce dernier auteur a vu des abees
au centre des tendons.

(1) Bayle, Journal de médecine, t. X, p. 51.

(2) Gleisherg a cherché a établir que le liguide des collections morveuses des
muscles étail constitué par la réunion des granulations ramollies et conlenant
des noyaux analogues aux cyloblastions décrils par M. Robin. — Voy. Lehrbuch
der vergleichenden Path., 1865, p. 122.

(3) Vigla, Thése de Pan‘s. 1839,

(%) Saussier, Journal I'Expérignce, t. ¥, p. 376,

DESPRES, : b
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ane lumeur se comportent comme des abeés phlegmoneus. Le
diagnostic et leur traitement local seraient les meémes (ue ceux
de ces derniers.

ABCES PAR CONGESTION DANS LES MUSCLES.

Les abeds par congestion des vertébres peuvenl s'engager
dans la gaitie des niuscles voisins; ainsi des abees passent
dans la gaine du psoas el dans les muscles des goullieres
sacrées. Le musele comprimé dans sa gaine s'aplalit, s'atrophie
meme.

Ces lésions se reconnaissent auk cardctéeres des abees par
congestion, el il n'est pas élabli que ces abeés aient quelque
chose de tout particulier.

Lorsque la poche est volumineuse, elle forme une lumeut
analogue a un abees des museles. G'est surtout dans le psoas
que cetle rare lésion a 60té observee.

TUMEURS HEMATIQUES ET VASCULAIRES DES MUSCLES.

On a observe des lumeurs musculaires causees par des cpan-
chemenls sanguins enfermes dans les museles ou dans leur gaine,
apres division 1'une portion ou de la (otalité des fibres du
muscle.

Il y a des observations de tumeurs musculaires conlenant des
masses fibrineuses ou un liquide sirupeux, que nous [erons
rentrer, avec Virchow, dans les tumeurs hémaliques.

Des tumeurs érectiles ont éte observees, quelques-unes
exislaient sur des muscles locomoteurs; on en a vu un plus
grand nombre dans les muscles de la langue. |

Enfin les veines des muscles peuvent étre variqueuses el
peuvent augmenter le volume du muscle.

EPANCHEMENTS SANGUINS DANS LES MUSCLES.

Les épanchements sanguins dans les museles peuvent élre le
résultal d'une apoplexie musculaire. Ge fait, déjd entrevi par
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Morgagni dans sa XIX® lettre, a élé mieux indiqué par M. Cru-
veilhier. M. Grisolle, dans sa Pathologie interne, cite celte
phrase : « M. Cruveilhier a vu les muscles droits de I"abdomen
distendus par des caillots qui avaient lacéré el détruit les fibres
musculaires, altération qui s’élait accompagnée de douleurs si
vives, quelles avaient fait soupconner I'existence d'une périto-
nite (1).» Est-il nécessaire d'ajouter que M. Cruveilhier a égale-
ment conslaté des apoplexies musculaires dans le cceur; nous
avons vu plus haut qu’il avait constaté des foyers hémorrha-
giques dans un muscle grand pecloral.

S'il est possible qu’il y ait des apoplexies musculaires, il esl
aussi probable qu’il peut y avoir des épanchements de sang
mtra-musculaires dans les cas ol le sang a perdu sa plasticite,
comme dans le scorbut et les fievres graves. Il n'y a pas long-
temps, chez un malade du service de M. Grisolle, alteint de
variole hémorrhagique, on a (rouvé une hémorrhagie inters-
titielle dans une portion d’'un muscle droit de I'abdomen, qui
se traduisait par une tumeur sur le coté de 'ombilic (2).

Les lésions traumatiques des muscles sont une source assez
fréquente d’épanchements sanguins dans les muscles, quoi
quaient dit a cet égard J. Sedillot, Corling, Gray, Earle.

Déja dans le mémoire de J. Sédillot (3) on trouve réunies
trois observations oti une tumeur existait au mveau d'uon
muscle rompu; ce sont des observations empruntées a Pou-
teau (4), Michel Déramé (B) et Richerand (6). Il sagissail
dans ces cas de rupture d’un musele du mollet, du psoas, el des
muscles sacro-lombaires. Larrey (7) a vu dans un cas d’épanche-
ment sanguin, a la suite de la rupture du muscle droil de
I'abdomen, une masse de sang noir coagulé entre les bouts du
muscle divisé.

(1) Grisolle, Path. interne, 185%, t. 1, p. 673. ;

(2) Communiqué par M. A. Ollivier, chef de clinique de M. Grisolle,  «
(3) J. Sédillot, Mém. de la Soc. de médecine, 1817.

(4) Pouteau, (Fuv. posth,, t. 11, p. 297.

(%) Déramé, cité par J. Sédillot.

(6) Richerand, cité par Sédillot.

(7) Larrey, Mém. de méd. el chir, mil., t. IlI, p, 288,




AT

Mais aucun fait ne sera plus significalif que celui de Richard-
son (1).

Un jeune homme de vingt-huit ans, en voulant sauter un
fossé, avait ressenti une douleur vive au-dessus et a droite de
'ombilic. Douze sangsues avaient été appliquées sur une
tumeéfaction molle survenue hrusquernent.

Le lendemain, 'état du malade s'est aggravé. On croit a un
étranglement, et une opération est faite dans le but de lever un
étranglement herniaire. Une incision permet de dissequer le
tégument, le tissu cellulaire et le fascia superficialis. On dé-
couvre alors quelques grumeaux de sang entravasé de la gros-
seur d’un grain de froment; la tumeur devint aussi plus appa-
rente. Comme on supposait qu'elle étail due a une hernie,
'opérateur souléve légeérement avee le ténaculum, le [ascia
profond abdominal qu'il incise en tenant le bistouri horizonta-
lement; ct telle élait sa lension qu'il se deéchirait presque de
lui-méme a mesure que le bistouri glissait dans une sonde
cannelée.

« Cette section operee, on put apercevoir un large coagulum
sanguin dont I'enlévement laissa a découvert une cavité irré-
guliére assez semblable a un anvérysme diffus. »

Le muscle droit abdominal dans toule son épaisseur, ainsi
que 'artére épigastrique, etaient divises. Les bords rétracteés du
muscle laissaient entre eux un intervalle de deux pouces; une
arlériole a élé tordue, la plaie a éle pansée; le lendemain, un
caillot remplissait la plaie, mais celle-ci n’a pas tardé a se ciea-
triser sans nouvel accident.

On doit a M. Legouest un fait semblable (2).

I! s'agissail d’'un soldat qui, en faisant de la gymnastique,
avait eu une rupture du muscle droit de l'abdomen, suivie de
douleurs et de production d’'une tumeur. Chez ce malade, on
avait constalé une lumeur de la paroi abdominale mobile avee
les parois, n'augmentant pas par la toux et bien limitée dans la
gaine du musele droil; la tumeur s'étendait un peu au-dessus

(1) 8. Richardson, American Journal, 1857, el Gaz. méd., 1858, p. 149.
(2) Legouest, Gas. des hop., 1860, p. 301,
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du pubis et se terminaitl & l'ombilic ofi la tumeur avait b cen-
timétres de large. M., Legouest a supposé que arliére dpigas—
trique avail éLé rompue.

Des applications d’eau ont é1¢ faites sur le lieu malade, quatre
jours apres la tumeur diminuait; une semaine suffit i la dispa-
rition presque compléte de la tumeur, el les mouvements s’exé-
culaient facilement,

(es deux derniéres observalions pourraient élre rangées au
nombre des anévrysmes traumatiques primilifs du muscle. Mais
la pelilesse de 'artére épigasirique permeltant son oblitéralion
ou sa cicatrisation, I'anévrysme ne persiste pas, el il ne resle
a4 proprement parler qu'un épanchement sanguin,

Samson ainé a publié une observation de contusion du deltoide,
suivie d'une note intéressante sur un épanchement de sang du
biceps. Il y a peu de détails. Un terrassier en lancant de la
terre avec une pelle, avait senti un craquement dans le bras;
bientot une tumefaction du biceps ctait survenue. A 'hopital, on
avait conslaté que la tuméfaclion siégeail bien dans le corps du
muscle biceps. Le fait était donné comme un exemple de rup-
ture du biceps avec épanchement sanguin du musecle (1). Le
malade a été guéri au bout de douze jours par le repos el les
compresses reésolutives.

Il est rare que les épanchements sanguins du muscle donnent
lieu & une ecchymose qui corresponde exaclement au trajel du
muscle, il faudrait pour cela que la gaine du musele fat rompue.
Les observations ne nous donnent d’ailleurs que peu de rensei-
gnements sur ¢e point. '

On reconnait les épanchements sanguins des muscles a une
tuméfaction pateuse plus ou moins étendue, el toujours dans la
direction du muscle. Lorsque I'épanchement est trés-abondant et
distend la gaine du musele, la tumeur rappelle celle de la gaine
ol elle esL contenue, ainsi que cela se voit dans I'observation de
M. Legouesl.

(1) Gaz. des hopilaux, 1834, p, 46.
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Le diagnoslic des épanchements dans les museles est lonjours
facile & faire : en remontant auy antécédents, s'il s'agit d'un
épanchement sanguin (ranmatifue ; en considérant I'é(at général
du sojet au moment on une tuméfaction se montre dans un
musele: ainsi la disposition aux émorrhagies dans le cas de
fievre grave. '

Le seul diagnostic differentiel qu'il y aurait a faire serait
dans les conditions de I'élat typhoide oli I'on a pu voir, nous
avons dit, les abeés des museles. Ce qui éclaiverait seraient les
douleurs plus ou moins vives qui existent a la pression el pen-
dant les mouvements dans le cas de suppuration du muscle.

Le pronostic des épanchements musculaires est peu grave en
aénéral, si I'épanchement est limité; il est plus grave, sile sujel
est affaibli et si le foyer hématique s'enflamme.

Le traitement consiste a appliquer des compresses resolu-
lives el une compression sur le muscle, et 4 faire porter aux
malades des ceintures ou des appareils pour contenir le musele
pendant un certain temps. L'ouverture de la tumeur esl en gé-
neral contre-indiquée, méme si I'epanchement larde a se ré-
sotidre.

¥

TUMELRS HEMATIQUES ANCIENNES. — HEMATOMES (Virchow).

Virchow dit : « L’exemple le plus parfait d’hématome que j'aie
vu est un hématome du psoas observe chez un hémophile. Ce
cas est emprunlé a Lemp. Aucun diagnoslic n'avait élé porté;
lemalade avait présenté une lumeur de la hanche qui étai
remontée dans 'abdomen. A 'aulopsie on avait trouvé une (u=
meur dans le psoas, elle étail constituée par une cavilé situde
dans le psoas, el dont les parois ¢laient cartilagineuses. Un
conlenu sec, cassant, brun rougealre, duns lequel on Lrouvait
des globules sanguins décolores et un détritus  granuleux,
remplissait cette cavité (1).»

(1) Virchow, Traité des tumeurs, traduction frangaise, p. 141.



— 40 —

Ailleurs, Virchow a dit qu'il avail vu une colleclion sanguine
dans la gaine du mauscle droit de Pabdomen aprés sa rupture
chez des malades pendant des accés de toux. Il a montré la
piece ; une poche de sang existait dans le muscle droit, et il
disait connaifre des cas olt ces épanchements avaient élé le
point de depart d’abees (1).

Disons-le en passant, une semblable complication constitue-
rait le type des abeés hématiques des muscles.

Yoici un autre trés-bel exemple d’hématome du méte genre
que le précedent, et qui a été observé sur le vivant. M. Teevan,
dont les citalions sont assez souvent exagérées el inexacles,
place cette tumeur dans les tumeurs fibreuses (2).

Nous résumons ainsi I'observation : Une femme de quaranie
ans avait recu un coup sur le sein. Quatre mois avant son en-
trée a I'hopital, il était survenu presque immeédialement une
grosseur, qui avait peu a peu augmenté et avait acquis le vo-
lume d’un ceufl de poule. La tumeur présentait une durelé irvé-
guliére, et I'on sentait une fluctuation profonde. M. Moore a
enlevé la tumeur, eroyant a un cancer.

« On trouva que la tumeur était constituée par une infil-
tration du grand pectoral avee dépdts flibreux. Les parties
superficielles étaient saines, el au-dessous d’elles la lumeur
simulait & la coupe un aneévrysme. On (rouvait, au cenlre, une
masse jaundlre, de consistance ferme, qui ressemblait en fail
au caillot des anévrysmes. A la circonférence, celle masse élail
mélangée avee la substance musculaire. Au microscope, on
reconnul que celle masse ne consistait qu'en fibrine qui avail
infiltré le muscle. » Il n’y avait pas eu de vaisseaux arteriels
ouverls ou malades qui avaienl necessité une opération. La
malade a gueri.

Ce que nous venons de voir fait bien comprendre la lésion
qui « 61é observée par MM. Velpeau et Trélal. L'observation a
¢1¢ recueillie par Simon.

(1) Virchow, Séances du congrés de la Sociélé de médecine de Berlin (séance

du 7 mai 1860), Canslatt’s, etc., 1860, :
(2) Teevan, loc. cil. (Lancet, 1861, 1. VI, p. 264).
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Un homme dgé de cinquante-cing ans, couché au n® 16 dc la
saile Sainte-Vierge, était entré pour se faire trailer d'une [isll.}le
quil portait au bras droit depuis deux mois. Il y a trois mols,
une lumeur qui exislait depuis trente-cing ans s'était entlam-
mée, avait suppuré et avait été ouverte. Il était sorti un liquide
séreux analogue a de la lavure de chair.

Nous donnons ici les passages caractéristiques de I'observa-
tion. Le diagnostic porté par M. le professeur Velpeau el par
M. Trélat avait été fibrome transformé.

On trouve une tumeur occupant le tiers moyen de la face postérieure
du bras droit, mesurant 9 centimétres dans le sens vertical, et 8 cenli-
meélres lransversalement, faisant une saillie d'environ & centimétres. La
peau qui la recouvre n'offre aucune modification, ¢i ce n'est vers la partie
poslérieure et inférieure, ot I'on trouve un orifice fistulenx non déprimé et
sans teinte violacée ni bride, Excepté dans ce point, la peau est parfaile-
ment mobile sur la tumeur. Celle-ci glisse également sur les parlies pro-
fondes , quand on lui imprime des mouvements transversaux, mais elle est
moins libre de se deplacer dans le sens verlical, Ainsi on ne peut la faire
descendre au-dessous du point gu'elle occupe, et cela, semble-t-il, a cause
d'un pédicule fibreux quila surmonte et qui paraft se fixer immédialement
au-dessous de l'insertion inférieure du deltoide. On peut, au contraire,
faire légérement remonter la tumeur de bas en haut quand les muscles sont
dans le relichement; mais ce mouvement méme devient impossible alors
que I'on commande ao malade de fléchir le bras, tout en cherchant & sop-
poser a cetle flexion. Par le fait de cette contracture énergique du triceps,
on diminue ézalement de beaucoup la mobilité transversale de la tumeur,

La suorface de celle-ci est irrégulierement hémisphérique, offrant deux
ou trois bosselures a bases diffuses ou vagues. On lui trouve une consis-
tance a peu prés uniforme, intermédiaire a celle des tumeurs fibreuses et
des lumenrs fongueuses. Quand on presse avec les denx pouces sur deux
poinis assez voisins, on éprouve la sensation d'un craquement analogue &
celui gue produirait une mince lamelle ossense qui se briserait profondé-
ment, Le trajet fistuleux qu'elle présente est dirigé verticalement et est
presque sous-culané. En effet, oulre que pour faire pénétrer le stylet il
faut le maintenir paralléle a I'axe du bras, on peut, en différents points,
sentir vaguement son extrémilé a travers la peau. A une profondeur de
4 a 6 centimélres, le stylet renconire un corps dur qui donne la sensation
d'une plagque ossense ou calcaire. En inlerrogeant le malade, on apprend
qu’il est sorti, avec le liquide séro-sanguinolent que fournit la fistule, de
pelites concrétions dures, que cependant on pouvait écraser entre les
doigts et réduire 4 un élat pulvérulent,

On ne tronve aucun ganglion engorgé sous |'aisselle.

L'extirpation de la tumeor est pratiquée sans difficulté le 27 juin, Aprés
son ablation, elle offrait encore le volume d'un petit cenf de dinde; elle est
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oblongue et d'un gris blanchitre, On l'incise suivant sa hauteur, immédia-
tement sur le trajet fistulenx.

Sa coupe montre qu'elle est constituée par une coque fibreuse (rés-
‘@paisse, circonscrivant une masse qui, par sa couleur, ressemble, 4 g'y
méprendre, au tissu musculaire, Un examen attentif de ces parties fait re-
connaitre : 1° que la coque fibreuse, trés-épaisse, ayant de & a 8 millimé-
tres d’épaisseur, suivant des points différents, est constituée par un tissn
filamenteux, feutré, trés-serréd ; que par sa face externe elle se continuait
superficiellement avec |'aponévrose brachiale ; profondément avec le lissn
musculaire du triceps, dont les fibres, moiti¢ transformées en tissu fibreux,
‘moitié conservant leurs caractéres, sont incrusiées sur cette face. La con-
che musculaire, ainsi adhérente, est pen épaisse ; aussi n'est-on pas obligé
de sacrifier le triceps dans toute son épaisseur.

On peut, a l'aide du doigt, énucléer le contenu, et alors la coque fi-
breuse offre une surface granuleuse on un peu irréguliére, lapissée ca el
la de concrétions calcaires, les unes des dimensions d'un grain de millet,
les autres d'une surface de plus d'un centimétre carré, mais irrégulidre-
ment découpées. On trouve méme une de ces concrélions assez large,
presque entierement libre dans le trajet fistuleux. En incisant celle cogque
en différents points, on découvre dans sa partie superficielle plusieors
petits fovers purulents qui pourraient bien éire le résultat de I'irritation
produite par les examens mullipliés dont cette tumeur a été le siége de-
puis l'entrée do malade.

Note de M. Ch. Robin. — « Tumenr dont la masse homogéne grisatre
et la masse rougeitre sont formees de fibrine offrant toutes les modifica-
tions qu'on observe dans les couches de noches anévrysmaligues, depuis
I’état fibrillaire encore reconnaissable dans la parlie rouge jusqu’a l'étal de
masse homogene, élastique, friable, aréolaire, par places, sous le micros-
cope, que présente la portion grise. Dans ['une et I'autre masse morhide.
il y a des globules blancs inclus dans la fibrine. Ils sont plus nombreux et
en anas par places dans la portion rongeltre; celle-ci doit sa courbure a
la présence d'une grande quantité de fines granulations rougedlres, on
mieux brunitres sous le microscope, telles qu'en montrent les globules san-
guins en voie de dissociation dans les caillots apoplectiques.

» Ces divers aspecls ne sont pas rares dans les épanchements sangunins
qui compliquent parfois les goitres, les tumeurs de la parotide, dans cer-
taings hématoceéles du scrotum, ete. Les parois fibrevses enkystant celle
fibrine sont un tissu fibreax de nouvelle génération, avec beaucoup de sub-
stance amorphe granuleuse en certains points et sans fibres élastiques. Elle
est accompagnée de dépbls de granules calcaires formant des plagues in-
crustantes en quelques endroits, lelles que celles qu'on Lrouve fréquemment
dans les kystes proprement dits anciens et dans les parois d'enkystement
de nouvelle génération de diverses tumeurs hémaliques et autres. »

M. Trélat, dans son rapport sur cetle observation (1) & la So-

(1) Simon;—U. Trélat, Bull, Soe, anat,, 1860, Cas rare de tumeur hématique,
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~eieté anatomique, a conelu qu'il s'agissait d’une tumeur héma-
lique, et que Panléeédent traumalique pouvait avoir eté oublic
‘par le malade. Nous avons va ce malade, et nous nous rappe-
lons fort bien que la tumeur faisait corps avec le triceps.
M. Velpeau, en parlant des modifications du sang, dans son
étude sur les kystes et dans sa Lhése sur la contusion (1),
admet que les épanchements sanguins peuvent rester a ['élal
‘de sang liquide, se réduire a une lumeur formee par la fibrine
concréle, ou se lransformer en kystles sereux. Cette théorie est
“applicable aux épanchements sanguins dans les muscles; el si,
d'une part, nous avons vu exister dans les muscles des héma-
tomes fibrineux, on peut admettre que des kysles sércux a
liquide visqueux et coloré des muscles peuvent élre la consé-
quence d'épanchements de sang anciens.
Nous ferons ici allusion a deux faits : d’abord a une citation
de Warren, que M. Tatum (2) croit élre un hématome muscu-
Claire. Une petite tnmeur du volume d’un ceuf, située au milieu
du droil antérieur de la cuisse, existant depuis cing i six mois
chez une femme, etait constiluée par une substance musculaire
d'une teinte foncée, au centre de laquelle existail une cavile
dont la paroi était ossifiée. Nous citons ce cas pour mémoire et
. sans accorder plus de confiance qu'il ne convienl au jugement
de M. Talum. Ajoutons que les aulears du Compendium van-
genl cette observalion au nombre des tumeurs cancéreuses
mélaniques, conservant ainsi le titre donné par Warren. Mais
eetle divergence d'opinions n'est rien, car M. Mourlon a vu dans
eelle lumeur une hernie musculaire (3).

Li seconde observation est une conslatation anatomique due
aM. Kolliker. Cet anatomiste a va un kyste musculaire du demi-
lendineux : un kyste a liquide gluant, épais, analogue & de la
synovie, kyste qui se prolongeail jusque dans le tendon od il se
terminait en cul-de-sac (4).

(1) Velpean, Recherches sur los cavités nalurelles ou accidentelles (Adnn. chiv.
;;r;ﬁ ek cirang., 1843, £, VII, p. 151), et De la contusion, thise de concours

'2) Tatum, Holmes Coole, a System of Surgery, p. 540.

g-i] Mourlon, Essai sur les hernies musculaires, loc. oilvepi 115

\4) Forster, Handbuch der path. Anat,, I11° liv., p. 1017, 2° édit., 18684.




Ce fait ne nous parail pas beaucoup plus concluant que le
premier.

Le sang eépanch¢ par cause lraumalique ou par lésion apo-
plectique des muscles peut rester fluide assez longtemps, mais il
peut aussi s'altérer,

M. Buchanan a trouvé chez un homme mort de pneumonie
luberculeuse, un ramollissement des muscles jumeaux, qu'il
donne comme une lumeur sanguine du mollet ; mais la lecture
de I'observation apprend qu'il s’agissait d'une (ransformalion
du musele en une cavilé contenant un liquide composé de gra-
nulations amorphes et quelques noyaux ; dans quelques endroils
on lrouvait les fibres museulaires, la poche qui contenait le
liquide et les restes du muscle était lapissee de pelits dépots
semblables a des tubercules. Celte observalion pourrait ¢lre
désignée sous le nom de myosite tuberculeuse, dont un épan-
chement sanguin pouvait étre la cause (1).

Parmi toules les tumeurs kysliques citees, la plupart a lorl,
comme des kystes des muscles, nous ne nous arrélerons qu'a
une seule tumeur.

M. Tatum, a I'hopital Saint-George, a enlevé chez une jeune
femme de trenle-trois ans, une tumeur a la partie antérieure
du bras, qui datait d’'un an. Il a coupe dans le muscle, ot le
kyste semblait trés-adhérent. Une excision a été faite, et I'on a
laisse suppurer la tumeur (2).

Cette observation est (rés-bréve, et nous ne pouvons savoir
ce quelle était. Nous pencherons volontiers entre un abees
froid ou un kyste dorigine hématique. Nous la plagons ici avee
ces derniéres tumeurs, sans lui altribver de valeur réclle
absolue.

Les piéces pathologiques des musées des hopitaux de Sainl-
George ct de Sainl-Barthélemy, de Loudres, menlionnees par
M. Teevan, sont-2lles du méme genre que les autres kysles
dont parlent les Anglais? Clesl ce qu'il est impossible de

préciser,

(1) Buchanan, Trans. path. de Londres, vol. Yill, p. 363,
i2) Tatom, The Lancet, 18539, L. 1I, p. 662,
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La symplomatologie de cette affection ne nous parait pas pos-

sible aujourd’hui, il y a trop peu de faits; tout ce que 'on peut
dire, c'est que les kystes peuvent présenler de la fluctuation
yplus ou mains douteuse, et qu'ils peuvent offriv les caractéres
des kysles que nous avons décrits sous le nom d’abeés froids;
yiue les hématomes anciens ne peuvent guére étre distingués des
{ tumeurs solides, lelles que cancer, ossifications et abees froids,
i parois (rés-épaisses, a moins que 'on ne considere leur lenteur
de développement.

Quant au traitement, il n’y a aucune indication a lirer des
lobservations, puisque les tumeurs n'ont pas élé diagnostiquées.
A priori, pour les lésions accessibles aux procedés opératoires
\"Fablation serait le meilleur traitement, dans tous les cas ol les
{tumeurs paraissanl solides ne resteraient pas stationnaires et
tcauseraient des douleurs aux malades.

Des kystes ont élé incisés et traités par la méthode suppura-
thive. Ce trailement est bon en général; il convient pour la plu-
rpart des kystes accidentels dont il est facile de vider entie-
rrement le conlenu et de cautériser, il est nécessaire, les
| parois.

. Les injections détersives, les lavages répétés et les injections
wiodees seraient, dans ces cas, d’un aussi bon usage que pour les
aahces froids.

TUMEURS ERECTILES.

Il v a six faits de tumeurs dites érectiles des muscles, non
F Compris les (umeurs érectiles de la langue el des lévres, qui
s semblent étre Loujours plus ou moins superficielles et ne s'éten-
i dre que conséculivement aux museles de la langue ou des léyres.

Voici les faits :

Une tumeur érectile du demi-membraneux enlevie chez une
b femme agee de soixanle-dix ans (1). (C'est le titre d’une piece
Hdu musée de Saint-Barthélemy, n° 118.)

(1) Teevan, On | in volun! e . :
REXXXIT, p. 309 :; umours in voluntary muscles (British and foreign Heview,
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Voici une honune observation (1) :

Charles R...., Agé de dix ans, entré & University college Hospital, dans
lo service de M., Liston, le 2 janvier 1843, est un garcon forl robuste, ga-
gnanl sa vie & faire des courses, demeurant dans le comté d'Essex. 1] s'est
loujours bien porté. 11 fut envoyé a I'hopilal i cause d'une tumeur du jarret
droit, qui se fit remarquer pour la premiére fois il y a huit ans. Elle avail
alors un petit volume et n’incommodait I'enfant en aucune fagon. Elle aug-
menta progressivement, mais lentement. el une année aprés qu'on l'eut
premiérement remarquée, sa mére la fit voir a un chirurgien,

A ce moment-la, on dit que la tumeur avait le volume d'un eeuf de dinde,
qu'elle élait élastique & la pression, et qu'elle élait le siége de pulsations
tres-distincles, mais qu'on n’y enlendait aucun bruit. Une aiguille a explo-
ralion fut plongée profondément dans son intérieur, sans causer d’écoule-
ment & l'extérieur ni de sang ni de pus.

- L'affection avgmenta lentement, mais toujours sans occasionner d'in-
commodité au malade. Il ya trois ans, un séton fut placé a travers one por-
tion de la tumeur et fut conservé quelques jours. Un écoulement &'élanl
gtabli, le seton fut retire et les ouvertures se cicatrisérent. Ce séton ne
diminva aucunement le volume de la tumeur. On appliqua alors, également
sans eflet, des vesicatoires et de l'iode. La tumeur a continué & s’accroilre
jusqu’a présent. Aucune douleur n'a été ressenlie, jusgqu'il y a guelques
mois, et depuis, seulement de tlemps en lemps, v a-1-il eu des souffrances,
L'enfanl ne donne pas une relation trés-distincte de ses sensations; il dil
que de temps en temps sa jambe lui fait mal.

Il y a maintenant une tumeur ovalaire, dont le long diamétre est paral-
lele a I'axe du membre ; elle est située dans la partie supérieure de |'espace
poplité droit. 4

La tumeur a 3 pouces 1,2 de long. Les téguments qui la recouvrent ne
sont ni enflammés ni colorés, mais présentent ['étal normal. On n'y
pergoit aucune pulsation; pas de bruit a 'auscultation. On pergoit les bal-
temenls de l'artére dans le creux poplité au-dessous de la tumeur, les batte-
ments de la tibiale antérieure existent comme & I'état normal. Le malade ne
se plaint aujourd’hui d’aucune douleur dans le membre, et les parlies affec-
lées ne sont pas sensibles a la pression. La lempéralure est égale des deux
cotés.

La tumeur, au toucher, est piteuse, élastique, donnant dans I'extension
du membre une sensation analogue a la fluctuation qu'on trouve la ou il y a
du pus profondément situé. Quand la jambe est fléchie, celle sensalion est
moins distincte; el la tuomeur donne aux doigts la sensation d'une masse
solide, élastique, qui serait légérement mobile et qu'on pourrait facilement
soulever et séparer de I'os. -

M. Liston fut d'avis que c'était une tumeur solide, peut-étre de nature
graisseuse, et résolut de l'enlever. MM. Quain et Morton s'accordaient
avec loi.

(1) R. Liston, Medico-chir. Transactions, 1843, p. 120,
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Opération. — Le 6 juin, lemalade fut couché sur le ventre sur la l:able
a opérations. M. Liston procéda a la ponction exploratrice. Celle-ci ful
faite au moyen d'un bistouri étroit, plonge prpfnnden}apt dans la partie la
plus saillante de la tumeur, a pea prés sur la ligne Jllﬁd]ﬂﬂﬂ dL_J. membre, el
vers lu partie supérieure du creux poplité ; on [it faire un demi-lour au bis-
touri sur son axe et on le retira en partie, Le mouvement de retrait ful suivi
d'un jet de sang d'une teinte foncée, lancé d’abord avee force. Le sang con-
tinua a couler abondamment, mais sans inlermittence, sans saccades.
(Quoand on essaya d'imprimer au bistouri des mouvements de latéralilé. on
trouva que la tumeur n'était pas libre, da sorte qu'elle ne pouvail pas étre
dans une cavité. La lumeur diminua un peu de volume pendant ['écoule-
ment du sang, dont il 8'échappa environ 3 onces.

M. Quain remarqua que ’hémorrhagie ponvait provenir de la veine sa-
phéne exlerae; commeil n’est pas trés-rare de la voir se jeter dans la veine
profonde beaveoup plus haut qu'a I'état normal, dans ce cas, elle serail
située assez prés du point de la ponction. L'hémorrhagie fut arrétée par
I'application du doigt sur l'ouverture, et une deuxieme ponction ful faite sur

le cité externe de la tumeur; celle-ci ne délermina aucun écoulement de
sang. M. Liston se décida a enlever la tumeur. Une indision longue de
4 pouces ful faile a travers les tézomenls. Ceux-ci n'adhéraient pas aux
‘parties profondes. Le fascia ful divisé dans une égale étendue et la surface de
la tumeunr se trouva déconverte. Elle avait 'aspect d'une tumeur graisseuse,
mais son volume était évidemment bien moindre que celui qu’elle avait avant
le commencement de I'opération. On vit alors que la veine n'avait pas pu
Atre ouverte.

La dissection fut commencée sur le coté externe, Le nerf poplité ful
bientol a nu, et la tumeur qui lui adhérait un peu en ful séparée avec soin.
Apres une dissection laborieuse, profonde dans le fond du creux poplité, on
Conslata que la tumeunr était couverte par les museles, On procéda a la dis-
seclion sur le colé inlerne, et I'on vit que la tumeunr étail couverte de la

- méme maniére de tlissu musculaire ; c¢'était le demi-membraneux qui enton -

rait la tomeur. Pendant les manipulations nécessitées par cette dissection,
la tumeur diminua encore de volume. On coupa dans I'épaisseur du demi-
‘membraneux, et la production morbide ful extirpée. L'artére poplitée ne fut
pas mise a nu pendani celle opération, Un seul vaisseau dul dtre lig, et le
‘malade fut transporté a son lit, la plaie ayant été couverte de charpie im-
bibés d'ean froide. Beaucoup de sang avail été épanché et une syncope était
imminenie.

~ Ezamen de la tumenr. — En opérant une section, on vit que la lumeur
ELail constiluée par une masse de lissu érectile parfaitement caraclérisé,
‘avaot le volome d’'un uf, '

Nous avons ici, # notre avis, un cas rare. Le lissu érectile se rencontre
rarement dans les parties profondes,

L'auteur ne savait pas sion I'avait rencontré dans le Lissu musculaire,
Dans le cas que nous venons de raconter, disait-il, il est plus que pro-
bable qu'une petite masse de Lissu érectile avait existé i l'origine dans

muscle, el qu'elle s'élait développée peu a peu, jusqu'a co qu'elle et
alkeint un volume suffisant pour attirer I'attention.

I
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Les journaux anglais renferment trois autres observations.

La premiére semble étre une tumeur érectile étendue aux
muscles,

Un homme Agé de vingt-cing ans, élait entré dans le service de M. Birkel,
a Guy’s Hospital, pour une tumeur érectile d’un grand volume, située dans
la peauet les tissus sons-cutanés du cdté droit del'abdomen. Elle recouvrait
une surface d'une longueor égale a trois fois celle de la main ouverte, el
avait une épaisseur, dans cerlains points, de prés de 2 pouces. Elle était
d’origine congénitale, mais n'avait jamais é1é incommode jusqu'a ces der-
niers temps, oi elle était devenue plus volumineuse et 8'élait reconverte de
petites saillies verroqueuses ou papilliformes, desquelles suintait une grande
quantité de sang diffluent. Par l'effet de I'hémorrhagie persistante, le ma-
lade était arrivé & un état d'anémie profonde. En excisant la tumeur, on
trouva qu'elle était unie intimement au muscle oblique externe, dont on fut
forcé d'enlever une partie avec la tumeur, La disseclion exigea beaucoup
de soin, et fut terminée avec trés-peu d'écoulement sanguin, La solution de
continuilé laissée par l'opération fut nécessairement trés-étendue. Le ma-
lade s'est trés-bien relevé de 'opération, et il est & présent hors de danger.
La tumeur, examinée aprés son ablation, ressemblait exactement, par sa
tructure, au corps caverneux (1).

La seconde observation anglaise est une tumeur érectile du
cou, dont le siége dans les muscles n’a pas été bien précisé. A
notre avis, il ya seulement cette phrase pour justifier le titre de
I'observation : « L'extrémiteé inférieure du muscle sterno-mastoi-
dien fut divisée, ce muscle élant incorporé avee la lumeur (2).
M. Maisonneuve a enlevé une tumeur erectile du cou, au milieu
des muscles de la nuque, ou il a aussi coupé des muscles ; mais
cela ne suflit pas pour établir qu'il y avait lumeur érectile du
muscle. D’ailleurs, les examens des piéces ne sont pas relates.
Nous ne compterons pas ces fails.

L'observalion suivante, toute récente, a é1é publiée par M. Le-
gros Clark, chirurgien de Sainl-Thomas a Londres :

Un jeune homme de bonne santé fut amené & I'hdpital pour se faire dé-
barrasser d'une tumeur qu’'on supposait étre un lipome. Celte tumeur avail
e volume d'une grosse orange, elle siégzeait a 'a partie inférieure du muscle

(1) Med. Times, vol. XXXII, n® 321, (Il y a deux ordres de numération des
yolumes de ce recueil, c'est sur la premicre page que se trouve le numéro da
volume. Le Medical Times and Gazette est la fusion du London medical Gasetle
avec le Medical Times.)

(2) Med.-chir. Trans., 1843, p. 128,
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grand dorsal. Plus génante que douloureuse, elle s'était accrue leniement
depuis plusieurs années; le malade I'attribuait & un coup.

D'une consistance non élastique, recouverte par la peau mobile sur la
tumenr, indolente et non pulsatile, cette production a été diagnostiquée un
lipome. Mais elle présentait une particularilé singuliére : dans certains
mouvements du malade, la tumeur était plus saillante et plus dure, et cela
avait éié atiribué a la contraction du muscle sur lequel elle reposait.

L'opération a été faite au mois de novembre, et I'on a trouvé que la tu-
meur élait composée de vaisseaux. L’ablation des parties malades a duré
plusieurs minules. Le sang, qui coulait en abondance de tous les cotés, a
é1é arrété par une éponge placée dans la plaie, et lorsque celle-ci a éLé en-
levée, comme le sang coulait encore, le chirurgien a eu recours au tampon-
nement avec la charpie imbibée de perchlorure de fer,

Des hémorrhagies tendaient sans cesse a se reproduire pendant la cica-
trisation de la plaie, et un abcés s'est produit et a élé ouvert avant que le
malade quittat 'hépital, '

La tumeur, examinée, présentait un nombre considerable de cavités et de
sinus, qui étaient enfermés dans des restes de lissn musculaire, quoiqu’elle
fiit eirconscrile par une membrane d'enveloppe; les sinus semblaient se
continuer avec les veines voisines, ils renfermaient des masses de matiére
calcaire ayanl la forme et le volome d'un grain de millet ou d'un pois.
Quelques-unes de ces masses étaient constituées en parlie par des sels cal-
caires et en parlie par de la fibrine décolorée. Iy avait des caillots dans les
cavilés veineuses. ,

Les concrélions trouvées dans la tumeur faisaient effervescence lorsqu’on
les traitait par I'acide nitrique (1).

M. Demarquay a publie dans |'Union médicale, une obser-
valion de tumeur érectile développée dans 1'épaisseur du long
supinateur. Voici le fait :

Madame X..., dgée de vingt-huit ans, est venue me consuller pour une
tumeur de la région du pli du coude. Cetle tumeur est située en dehors du
lendon du biceps, entre celui-ci et le relief que forme le grand supinateur;
elle fait une légére saillie a lu pean, et avec le doigt on reconnait une tumeur
bien limitée, un peu aplalie, dure, sans bosselure, et ayant le volume d'une
noisette: elle n'adhére pas a la peau, el présente dans tous les mouvements
une sitoation fixe sur les parties profondes. L'examen de celle lumeur est
douloureonx.

La malade y éprouve des douleurs trés-vives, d'abord locales, mais qui
ge propagent 4 la parlic externe de lavant-bras, et sont vivement senties
vers son Liers inférieur, puis au poignet, et s'irradient en dernier lieu sur
la face dorsale du pouace et de I'index; pius tard le médius et I'annulaire
deviennent douloureux, mais alors la malade souffre jusque dans le creux

(1) Legros Clark, Vascular tumour (Hip. St. Thomas, — The Lancet, 1864,
L1, p. 742, traduite par nous (Gasz. des hopit., 1865, p. 33).
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axillaire el incline sa téle sur I'épaule. Ces douleurs seraient comparables a
une rage de dents. Ily a un sentiment de pesanteur dans le bras; au tou-
cher, le coude, I'avant-bras et la main sont froids, celle-ci est couverle
d'une sueur abondante. Les fonctions du membre sont affaiblies, la sensi-
bilité tactile est engourdie, et si la malade Lient un objet quelconque, qu'il
soit lourd ou léger, elle est obligée de le 1acher, L'avanl-bras est ordinaire-
ment fléchi vers le tronc et en supination; il est impossible de |'élendre

complélement, La santé générale est bonne, quoique madame X... éprouve
de fréquentes insomnies.

Elle s'est aper¢ue de sa tumeur il y a neuf ans, pendant le cours de sa
grossesse, qui se termina par une fausse couche, ainsi que plusieurs autres
grossesses. La lumeur n'a pas augmenté depuis son apparition, mais les
doulears, d'abord passagéres, et ne revenant qu'a de longs intervalles, sont
continues depuis deux ans et présentent des exacerbations pendant le iour.
Tous les moyens médicaux employés jusqu'ici ayant échoué, je résolus
d'enlever celle lumeur le 16 seplembre 1861. Pendant I'vpération, je con-
glate que la tumeur est dans |'épaisseur du long supinateur,

La tumeur enlevée a la grosseur d’une noiselte; elle est arrondie, sans
bosselure, entourée d'une coque fibreuse; la coupe fait reconnaitre un ligsu
qui rappelle le corps caverneux de la verge : ce sont des cellules pleines de
sang, donl les parois sont formées par du tissu fibreux (1).

Celte tumear, donl ’examen microscopique n'a pas ¢lé fail,
ne nous parait pas élre une tumeur éreclile franche, méme
transformée ; en effet, les tumeurs érecliles ne sont pas aussi
bien limilées, et il est rare qu'elles se lransforment en kysle
a parois fibreuses; telle n’est pas du moins la maniére dont les
choses se passent.

Done, jusqu’a ce qu'il soit démontré par d'autres fails qu une
telle tumeur puisse élre de nature érectile, nous la rangerions
volontiers dans les tumeurs hématiques conséculives i d'anciens
epanchements sanguins. (Voy. I'Addenda, p. 140.)

Il ya, en effet, des tumeurs érectiles flétries; elles ne for-
ment pas une masse enlystée réegulicre.

Nous pouvons citer un cas de tumeur érectile, siégeant sur le
rond pronaleur et sa gaine, ot 'on voit le mode d’atrophie du
tissu érectile. Voici les détails, que nous devons a 'extréme
obligeance de notre collégue M. Tillaux, qui a bien voulu re~
chercher une relation de ce fait dans ses noles :

(1) Demarquay, Union médicale, 1861, 26 décembre, 2° série, L. 1I, p. 587.
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« Une jeune fille portait une tumeur de I'avant-bras depuis
sa naissance.

» Cette tumeur, mobile sous la peau, adhérait au muscle rond
pronateur, avec lequel elle faisait corps. Elle présentait des
hosselures, les unes dures, les autres molles. Il n'y avait pas de
ganglions engorgés a l'aisselle.

» La tumeur availecru depuis peu.

» M. Nelaton avait pensé que ce pouvait étre une petite
tumeur fibro-plastique. Mais il avait jugé que la tumeur élail
dans le muscle, parce que, lorsqu'on faisait contracter le rond
pronateur, la tumeur était mobile dans le sens du travers du
muscle et immobile dans le sens de la direction de celui-ci.

» La tumeur a été enlevée, elle adheéraita la veine basilique et
a la gaine du rond pronateur. |

» M. Tillaux nous a dit qu’il se souvenait d’avoir vu couper
des fibres du muscle pendant que la tumeur était decouverte;
des pelils kysles qui existaient dans la lumeur avaient été ouverts
pendant sa dissection.»

Le produit enlevé, examiné par M. Robin, contenait duo
tissu érectile, entouré par de la graisse et du tissu fibreux. La
tumevra été présentée a la Sociélé anatomique (1).

Cerles, nous ne voulons point dire ici que la tumeur avait
pris naissance dans le musele, mais nous enrcgistrons au moins
un exemple de tumeur érectile unie & un muscle, et nous avons
cite le fail pour montrer quelle différence ily a entrela (umeur
enlevée par M. Demarquay, et les tumeurs érectiles atrophiées.

M. le professeur Richel nous a dit avoir observé deux fois des
tumeurs érectiles des muscles. Un des faits a été vu aussi par
M. Denonvilliers : dans les deux cas, il s'agissait de tumeurs
erecliles veineuses dans le triceps, tumeurs quiont été enleyées
loutes deux.

Mais il y a quelque chose de trés-positif d'ailleurs : M. Cru-
veilhier a vu a la Salpétriére, sur le cadavre d'une vieille femme

(1) Soc. anal., 1861, p. 10,
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dgee de soixante-quinze ans, des lumeurs érectiles mulliples
trés-développees, et le biceps brachial surtout était envahi par
I'ectasie des capillaires (1). Béraud, cité par M. Demarquay,
i vu aussi du tissu érectile dans les muscles d’un cadavre,
Iinfin, el nous ne citons cela que pour mémoire, il v a quel-
quefois des taches érectiles de I'iris au milieu des fibres lisses
de cette membrane.

Ces constatations anatomiques sont un controle anticipé des
observations que nous avons rapportées.

On le voit, les tumeurs érectiles des museles ont élé rencon -
trees un pen partout ; elles se sont présenlées avee les caractéres
de tumeurs érecliles artérielles étendues aux parties profondes,
ou les caractéres de tumeurs érectiles veineuses.

Les tumeurs érectiles vraies et les lumeurs crectiles alterees
sont I'apanage des jeunes sujets. Mais la congémialité n’a pas
toujours été évidente ou n'a pas élé recherchee.

Les tumeurs, stationnaires longtemps, ont fini par acquérir
un certain volume. ;

Les signes ont été ceux d’une tumeur érectile sous-culanee
dans I'observation desListon. Mais il y avait une tumeur erec-
tile sous-cutanée franche, avec baltements, c’est le seal cas ou
la lésion a été diagnosliquée.

M. Legros Clark a pensé qu'il s'agissait d’un lipome ; dans ce
cas, le seul signe qui et pu éclairer le chirurgien n'a pas éele
cherché : la réductibilité de la tumeur.

M. Birkel(t ne pouvail se tromper, il y avait une umeur érec-
tile de la peau. Mais la tumeur érectile musculaire n’a pas été
soupconnee.

Certes, il est probable qu'en présence d'une tumeur érectile
profonde, dépourvue de battements, peu molle, n‘augmentant
pas manifestement pendant les efforts, on ne pourrait poser un
diagnostic précis. D’ailleurs, a supposer que tous ces signes
existent, ils seraient peu marqués.

(1) Cruvyeilhier, dnat. path., t, 1lI, p. 880,
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Une lumeur sous-muscuiaire ou intra-musculaire qui ten-
drait & se gonfler pendant un effort, serait souvent comprimee
par les muscles qu’elle occupe, et ils contribuent presque tous
i leffort général, le seul qui pourrail faire sailliv la tumeur
d’une facon évidente. La profondeur a laquelle était située la
tumeur vue par M. Clark, pouvait ala rigueur empécher de
sentir les battements dans le cas ot ils auraient reellement existé.

Le diagnostic est donc exclusivement lié a la constatation de
la réductibilite. _

Pour les tumeurs érectiles flétries, il n’y aurait que la congé-
nialité qui pourrait étre un indice.

Le pronostic des tumeurs érectiles profondes est grave, en
ce sens que les moyens chirurgicaux ont peu de prise sur
elles. Mais il est bon de dire aussi que les tumeurs érectiles
profondes. peuvent s'atrophier, témoin le fail emprunté a la
clinique de M. Nélaton.

Le séton appliqué dans la tumeur érectile de notre premiére
observation n'a pas guéri la tumeur. L'ablation a du étre faite,
elle a élé suivie de succés. L'ablation que M. Clark a exécutée,
par suile d'une erreur de diagnostic, a élé aussi heureuse.
MM. les professeur Richet et Denonvilliers ont également
extirpe les tumeurs érectiles qu'ils ont observées et ont guéri
les IIlﬂ]ﬂ{lES'.

Ajoulons que des tumeurs erectiles des lévres et de la langue
ont ét¢ enlevées a l'aide de I'écraseur linéaire, et que des gué-
risons durables ont été obtenues.

VARICES DES MUSCLES.

Depuis les recherches de M. Verneuil (1) sur le siége pri-
milif des varices, on sait que les veines profondes des membres
sont alleintes de ces dilatations avant les veines superficielles,

(1) Yerneuil, Gasz. méd., 1855, el Gaz. hehd., 1861.
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et qu'un gonflement & peu prés uniforme d'un membre avee
quelques varices superficielles doit faire diagnostiquer des varices
profondes, méme dans les veines musculaires. Celte citation
établit 'existence de varices des veines des muscles, mais elle
ne prouve pas que les varices des muscles forment des tumeurs
musculaires. Bien que M. Verneuil ait vu un muscle dont les
veines dilalées constituaient la moilié du volume, il ne s’ensuit pas
qu'il devait y avoir une tumeur musculaire. En effet, les varices
sont compressibles, et 'aponévrose d'enveloppe des membres
dissémine la tuméfaction du musele et des varices musculaires;
et celles-ci, comme les varices profondes, comme les dilatations
veineuses conséculives 4 un anéyrysme artério-veineux, déter-
minent seulement un gonflement du membre.
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TUMEURS RESULTANT D'UN VICE DE NUTRITION.

Les tumeurs des muscles causées par un vice de nutrition,
lésions de nulrition comme les appelaient nos devanciers et
Laennec, sont des hypertrophies, des ossilications, des tumeurs
(ibreuses, des tumeurs syphilitiques, des cancers et des tuber-
cules.

HYPERTROPHIE PARTIELLE ET TOTALE DES MUSCLES.

L'hypertrophie des muscles est fort rare (1), on n'en connait
pas d’exemples bien authentiques pour les muscles de I'appareil
locomoteur. Et c’est seulement dans le domaine de la patho-
logie médicale sur les muscles de la vie animale, que nous trou-
vons les exemples les plusfrappants d"hypertrophie musculaire ;
ainsi, 'hypertrophie du cceur, soit des oreillettes, soit des ven-
tricules, 'hypertrophie de la couche musculense du pylore.

[l y a aussi dans la pathologie speciale de 'utérus, de la vessie
et des intestins, des fails d’hypertrophie musculaire; ainsi il y
a un allongement hypertrophique du col utérin (2), des vessies
i colonnes; il y a des rétrécissements de I'intestin dus a4 une
hiypertrophie de la couche musculaire de ce conduit; trois fails
ont é1é réunis dans la Pathologie chirurgicale de M. le profes-
seur Nelaton et dans deux cas emprunlés au musée de Hunter
(pieces n** 1266 et 1378), il y avait réellement une tumeur
musculaire (3).

(1) Broca (Trcité des tumeurs, t. I, p. 140) juge. I'hypertrophie musculaire
trés-rare dans sa classification des tumeurs.

(2) Hoguier, Mémoires de I'Académie de médecine, 1859,

(3) Nélaton, Pathologie chirurgicale, t. 1V, p. 459 el suiy.
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Sans vouloir faire entrer les hypertrophies tolales des
muscles dans les cas de lumeurs des muscles, nous devons eifer
une affection rare de I'enfance et trés-curieuse quia déji é1é
observée cinq fois, nous voulons parler du développement
énorme d'un ou de plusieurs museles volontaires, et il a é1é
note que ces muscles étaient paralysés.

Stofella a publié I'année derniére un article sur ce genre de
lésions, qui résume bien la question et qui rappelle les faits
connus.

Voici 'observation :

Un garcon de treize ans, bien développé pour son Age, avait les deux
muscles des mollets développés au dela du double ; pendant la contraction,
ils se gonflaient, formant des tumeurs presque comme le poing ; en méme
temps, en résistant & la flexion de la jambe, on voyait dans les jarrets une
tumeur comme un ceuf de poule, entre I'insertion des tendons des semi-
membraneux et semi-tendineux d'une part, et du biceps de I'autre, L'arli-
cuolation tibio-tarsienne des deux extrémités inférieures ne pouvail étre fléchie
complétement, seulement jusqu'a un angle de 90°, & cause de la tension des
tendons d’Achille. Orteils fortement fléchis aux deux pieds. Le vaste externs
gauche est plus développé que le droit, et les muscles de la face posié-
rieure des denx jambes ont ceci de particulier, que la portion charnue des-
cend plus bas, que normalement la portion tendinevse est plos faible et
plus courte. Aux extrémilés supérieures, développement prédominant du
chef long et interne des biceps. Les muscles deltoides présentent aussi une
augmentation de volume asseznotable,et cela surtout a la portion claviculaire,
Les muscles sacro-lombaires et long dorsal montrent une augmentation de
volume et une diminution dans leur contractilité. Le professear Benedict, de
Leipzig, essaya sur ces muscles le courant constant, et trouva que la con-
tractilité électro-musculaire avait disparu sur les muscles hypertrophiés et
sur ceux qui ne l'étaient pas; la sensibilité éleclro-musculaire était normale,
seulement un peu exagérée, aux extrémilés inférieures et aux muscles du
bassin. Par le courant nerveux venant de la moelle, I'excitabilité motrice se
monlrait exagérée au nerf péronier droit, aux deux nerfs médians et cobi-
taux, notamment a gauche. Par le courant nerveux ascendant, l'excitabilité
motrice élait exagérée au nerf/ median gauche; par le courant descendant,
I'excitation motrice est passagérement diminuée.

Stoffella cite encore les trois cas connus dans la litlerature
médicale, du professeur Jaksch, de Berend et de M. Duchenne
(deBoulogne), et conclut en se rangeant dl'opinion qui place I'ori-
gine du mal dans le systéme nerveux cérébro-spinal. Il rappelle
un cas semblable d'un gargon de douze ans i la clinique chirur-
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gicale de Prague, du professeur Pitha. Les mollets élaient si
développés, qu'ils formaient une tumeur comme une léte d’en-
fant, et la marche n’élait possible que les jambes appuyées
I'une contre Pautre. Avec cela, 'un des museles couturier el
droit interne était développé d’une maniére remarquable. L'hy-
pertrophie musculaire partielle n’alfectail ici que les extremiles
inferieures (1).

D'autres exemples existent, M. Charcot en a vu deux. Les
muscles que M. Bouchard, interne de M. Chareot, a pu exami-
ner, ressemblaient comme aspeet a des lipomes (2). Cetle lesion,
comme ['hypertrophie graisseuse du cceur, n'est en reéalilé
qu'une surcharge graisseuse.

On o’a pas trouvé souvent d’hypertrophie musculaire avec
genération nonvelle de fibres striées; il y a pourlant un exemple.
0. Weber a décrit un cas de macroglossie ou d’hypertrophie
de la langue developpée chez un sujet a 'age de quatorze ans,
el qui dalait de sept ans; le mal était venu a la snite de convul-
sions, disait le malade. Deux opérations successives avaient été
faites, le mal ayant réeidivé aprés une premiére opération. La
seconde opéralion a exigé un ablation compléle de loute la
partie tumefice, et il parait, dit 0. Weber, que le malade a
gueri,

La tumenr examinee conlenait des fibres musculaires en voie
de développement, comme celles que I'on rencontre chez les
embryvons de cingq mois, les fibres étaient pourvues de noyaux
de 10 2 19,9 milliemes de millimétre. On ne trouvait pas de
formes intermédiaires entre ces fibres et les petites cellules
rondes ou ovales existant en grand nombre a coté des fibres
précédentes (3).

Zenker nous apprend que Wedl a constaté dans les hypertro-
phies du coeur de simples épaississements des faisceaux primitifs.

(1) Stoffella, Vierteljahrschrift, Prague, 1865, p. 57.

(2) Griesinger aurait vuo un malade du méme genre, mais oous n'avons pu
Bous procorer le livee ol il en est fait mention. Arch. [iir Heilkunde. Erster,
1864. L'article est intitalé: Usber Muskelnhyperirophie, Griesinger.

(5) 0. Weber, Aveh, [. path. Anat., vol. VII, 1851,
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Il cite les auteurs tels que : Hepp, qui a pensé qu'il n'y a pas
formation de fibres nouvelles; Forster, suivant lequel les fais-
ceaux primitifs peuvent augmenler sans que l'augmentation
dépasse le volume maximum normal d'un faisceau primitif;
el enfin, il pense qu'il peut bien y avoir hyperplasie mus-
culaire (1), se fondant sur ce que les faits pathologiques prouvent
la possibilite de cette néoformation. Zenker s’appuie sur 'opi-
nion de Lebert, soupconnant I'hyperplasie, parce qu'il n’avait
pas vu d’elargissement des fibres primitives et surtout sur celle de
Hyrtl, qui n’a pas trouvé de différence dans le volume des fais-
ceaux primitifs d’une jeune fille et d'un athléte; loutes ces
choses sont discutables toutefois, et sauf le cas de 0. Weber,
nous ne devons pas dire qu'il y a des hypertrophies musculaires
dues & la multiplication des fibres primilives des muscles, el &
leur néoformation.

Les hypertrophies de la langue, prolongements chroniques,
ne nous arréteront pas. L'élude de cette lésion doit élre faile
avec les tumeurs de la langue. Le prolongement chronique
comprend toujours un peu les muscles de la langue et beaucoup
de tissus fibreux. Il est souvenl congénital, et I'observation de
Weber est le cas le plus remarquable de tumeur musculaire
hypertrophique acquise. gt

Le prolongement chronique de la langue guerit par incision
partielle, par ablation avec I'écraseur linéaire. L’nbservatmnlde
Weber ajoute a ce que nous connaissons déji, une indicalion
chirurgicale, celle de couper autant que possible jusque dans
les portions saines, les portions hypertrophices de la langue,
au moins chez les individus chez lesquels le prolongement chro-
nique de la langue est accidentel. ¥ |

. Rattacherons-nous enfin a Ihypertrophie musculaire la tu-
meur qu'a enlevée M. Sédillot et que nous avous placée parmi
les hernies musculaires? cela serait possible. I! serait loisible de
penser quil y a eu hernie muscu{aire eL“mnséc_ulivemant
hypertrophie de la portion musculaire herniee. Mais comme

(1) Zenker, loc. cit., p: 666.
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I'observation est a peine détaillée, nous I'avons donnée sous
toule réserve,

TUMEDRS CAUSEES PAR L OSSIFICATION DES MUSCLES.

Sans vouloir actuellement chercher la relation de l'ossifica-
tion musculaire avec une quelconque des tumeurs muscalaires,
et avee ce que les pathologistes allemands appellent la dégéné-
rescence cirense, nous dirons que 'ossification museulaire peut
dtre la consequence de presque toutes les lésions des muscles,
et en cela nous ne faisons quappliquer ce quia été dit du tissu
conjonctif et de sa lacilité & se transformer en tissu osseux avec
ostéoplastes.

On a trouve dans les muscles des ossifications sous forme de
tiges représentanl un faisceau primitif de muscle, et I'on est
généralement d'accord sur ce fait, que les fibres musculaires
s'atrophient, et qu’il se substitue a elles des couches osseuses
formées aux dépens d’une organisation osseuse du tissu fibreux,
sans etat cartilagineux inlermédiaire.

Une piéce présentée a la Sociél¢ anatomique, en 1865, et
que nous avons vue, offrait un trés-beau type d'ossification du
psoas, la forme des faisceaux musculaires était conservée ; ¢’était,
on peut le dire, un musele comme pétrifié, et 'ossification con-
tenait des ostéoplastes.

Il est bien démoniré aujourd’hui que des stalactites osseuses
formées autour de vertébres malades et autour de cals difformes,
d'os allérés, peuvent peénélrer dans les muscles, surtout aprés
des fractures esquilleuses. On sait que les cicatrices de muscles
divisés au nivean des fractures peuvent renfermer des portions
d’0s. Nous ne signalerons ces faits que pour mémoire.

Les muscles ont été vus ossifiés dans beaucoup de circon-
star.ces.

Voici les faits de la Société anatomique de Paris,

M. Mascarel a présenté a la Société anatomique une ossifica-
tion du musele grand adducteur de la cuisse, autour duquel les
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fibres musculaires élaient saines. Le présentateur pensait que
c’était li un exemple de I'ossification d’une intersection fibreuse
accidentelle du muscle (1),

La piéce est déposée au musée Dupuylren.

Une tumeur ostéo-calcaire a été trouvée par M. Broea sur un
cadavre en dissection, comme les piéces précédentes. Il s’agis-
sait d'une masse osseuse et calcaire entourée de lissn adipeux,
circonscrile de toute part par du tissu musculaire, et qui
siégeait dans le musele extenseur commun des doigls (2).

Ce fail se rattache, sans doule, a la cicatrisation d'un [oyer
purulent ou gommeux. La présence de graisse et de tissus fibreux
a cote de I'os autoriserait cette supposition.

Deville a vu trois fois des ossifications dans le psoas a la suite
d’arthrite séche (3).

M. Broca a présente a la Société une ossificalion du psoas
entourée de tissus lardacés, el qui partait du petit trochanter
qui semblait étre le siége d'une osteite (4). M. Broca pensait
alors que I'ossification se faisait aux depens du tssu cellulaire
interfibrillaire des muscles.

M. Verneuil avu une plaque calcaire dans le brachial ante-
rieur chez un malade atteint d’arthrite seche. A cetle occasion,
M. Foucher disait que lossification pouvait étre la conse-
quence d’une ancienne inflammalion causée par une fusee
purulente (9).

M. Barth a reconnu, sur le vivant, une masse osseuse déve-
loppée dans le droit antérieur de la cuisse, chez un malade
atteint d’arthrite séche de la hanche; il avait senti au niveau de
ce point une (umeur dure. La piéce a élé présentée a la
Societé anatomique (6).

Des observations d'ossifications multiples existent. Nous
enregistrons simplement celte observation d'Abernethy, quil

(1) Mascarel, Bull. Soc. anal., 1840, p. 396.

(2) Broca, Bull, Soc. anat., t, XXIII, p. 15

(3) Deville, Bull, de la Soc, anaf., 1848, p. 144,
(4) Broca, Bull. de la Soc. anat., 1850, p. 37.

(5) Verncuil, Bull, de la Soc. anat., 1852, p. 176.
(6) Barth, Bull. de la Soc. anal., 1853, p. 3.
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avail vu un garcon chez lequel la moindre contusion sur les
muscles v faisait naitre une exostose.

La mention d'une piece de la collection du professeur Du-
breuil, le squelette d'un Arabe quiprésentait des ossifications de
plusieurs muscles a leur point d'insertion.

Mais deux observations publices 'une en 1834, l'autre en
1539, méritent toute notre altention.

[l v a dans le Compendium une observation due a David
Hmigt:rs, professeur de chirurgie & New-York, et qui a été pu-
blice en 1834 (1).

Cette observation offre un exemple d'ossification successive
des museles du trone, de bassin et du cou, chez un enfant de
treize ans, d’'une honne sante et d'une intelligence trés-vive.
On trouvera dans le Compendium tous ies détails des ossifica-
tions successives et 'énumération des tumeurs dures qui exis-
laient sur le trajel des muscles.

Ce qu'il y a d'important dans celle narration, c’est que I'en-
fant est morl une année aprés, ayant presenté des abeés au
niveau des parlies ol les muscles élaient ossifies. Le malade
etait obligé de rester au lit & la suite de l'ossification des
muscles qui enlouraient le grand trochanter droit.

A launtopsie, chose remarquable, on a trouveé les ganglions
mésenteriques augmentes de volume, el une tumeur osseuse du
sterno-mastoidien constatée pendant la vie avait disparu; les
tendons des muscles élaient sains.

Devant des cas aussi singuliers, si une hypothése étail accep-
table, ce serait que cet enfant était lymphalique, ct qu'il avait
eti des myosites lerminées par ossification.

La seconde observalion est celle de MM. Testelin et Dam-
bessi, de Lille. Le lecteur la trouvera exposée avec deétail dans
la Gazette médicale de 'année 1839.

Il s'agissait d'un ouvrier habilanl un quartier malsain, soup-
conne d'avoir eu des rhumatismes. Bien porlant jusqu’a dix-huit
ans, 1l avait élé atteint d'une fracture de cuisse a cet age.

1) D. Rodgers, Ossification du lissu muscwlaire (Gaz. mdd,, 1834, p. 347).
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Depuis cet aceident, sa santé était moins bonne qu’auparavant.
A lige de vingt-six ans, il avait eu des dilficultés dans les
mouvements des membres. En 1834, il avait été pris de
fievre et avait élé saigné; en 1839, ce malade élait considéré
comme infirme, ayant. des ankyloses des midchoires el des roi-
deurs des membres. On voit par ces quelques mots que les anté-
cédents laissaienl a désiver.

MM. Testelin et Dambessi ont trouve des indurations osseuses
dans un grand nombre des muscles, enlre autres les muscles
sterno-masloidiens et les pectoraux. Geux-ci presenlaient une
dureté osseuse el offraient ceci de particulier, que des fais-
ceaux des muscles apparaissaient comme des coles saillantes.
Le deltoide était a peu prés dans le méme élat; le malade ayait
la machoire roide, les épaules se mouvaient avee peine.

Le malade a succombe, dit 'observation, a une enterile el a
une congestion pulmonaire.

A l'autopsie, on a trouve les poumons farcis de tubercules.
Les muscles du cou, les pecloraux, le triceps brachial étaient
ossifiés; il y avait des aiguilles osseuses dans les muscles fes-
siers; les museles des goulliéres verlebrales élaienl presque
enticrement ossifiés; le triceps fémoral, le lenseur du fascia
lata offraient des portions ossifiées. Ce que présentait de particu-
lier les ossificalions, ¢'est que, dans certains muscles, comme le
triceps brachial, la moitié supérieure seulement élait ossifiée;
le deltoide étail soude avec la elavicule d’un cole.

L'analyse de la substance osseuse a été faite par M. Poggiale,
et il n’y avait que A2 pour 100 de matiére terreuse, el 58 pour
100 de maliére organisée.

Les auteurs pensaient que l'ossification avait cu licu
d’emblée (1).

Wilkinson, en 1846, a présenté @ la Société pathologique de
Londres le squelette d'une jeune femme qui avait de nom-
breuses plaques osseuses, surtout dans les muscles des gout-
tieres sacrées, dans le grand pectoral, le grand dorsal, le

(1) Testelin et Dambessi, Gas. méd., 1839, p. 171.
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rhomboide. Dans le grand pectoral du col droit, e’ élait le
faiscean sternal surlout qui était ossifié. Le sterno-cléido-mas-
toidien droit était aussi ossifié; le biceps et le coraco-brachial
du coLé droit présentaient des ossifications. Le systéme artériel
étail sain ; il n'y avait pas de tubercules dans les poumons.

La malade, a I'age de huit mois, avait eu de la roideur dans
les bras, et des nodosités avaient éte trouvées dans le dos. Plus
tard, la jeune fille était entrée en service. A dix-neuf ans, elle
avait été prise de catarrhe, et a vingt et un ans elle ¢lail morle
de pueumonie. La mére et la sceur de cette fille étaient morles
phthisiques (1).

Le journal anglais contient une figure qui représente les
ossifications, et 'on y remarque que les ossifications du grand
pectoral suivent la direction des fibres de ce muscle.

M. Talum a vu, aprés M. Hawkins, un cas analogue (2).

Brown, Agé de vingt-deux ans, entra a I'hopital, dans le service de
M, Hawkins, le 18 juin 1843, avec une tuméfaction dans la région dor-
sale et lombaire, siégeant dans les muscles spinaux et rhomboide, la pre-
miére lumeur avait une consistance osseuse, l'autre élait molle. Ces tu-
meurs avaient pris naissance sept jours auparavant, aprés l'exposilion an
froid humide aprés des douleurs rhumaloides; jusqu'a la fin de juillet,
d'auires grosseurs apparurent, les unes molles, les autres dures, dans les
muscles pecloraux et long dorsal. A la fin d'aoit, toutes les tumeunrs avaient
disparu. En octobre, elles étaient revenues plus .nombreuses et plus volu-
minenses. Le 23 novembre, une tumeor ossevse fut extraite, elle était siluée
entre le rthomboide et le grand dor=al; les fibres de ces muscles étaient
comprises dans la production osseuse qui offrait une surface lisse dans le
point oi elle correspondait a I'omoplate. Par sa parlie supérieure, la pro-
duction osseuse avait été trouvée fixée aux apophyses épineuses des sep-
titme el huitiéme verlébres dorsales : elle avait 3 pouces de long ; aprés
I'ablation de cetle ossification, une hémorrhagie a eu lien, mais la plaie a
néanmoins guéri promptement, Pendant quatre ans, des tumeurs parurent
dans les muscles du trone et da cou ; les tumeurs, d'abord molles, croissaient
rapidement, puis devenaient dures et finissaient par disparattre ou laisser
un dépit osseux. De 1843 a 1859, les ossifications avaient augmenté len-
tement et roidissaient le tronc et les épaules.

Au mois de juin 1859, M, Tatum a vu le malade a I'hdpital Saint-George,
de grosses masses osseuses comblaient les goutlieres vertébrales du sacrum

(1) Wilkinson, On the conversion of large muscles inlo bone (Lond. med. Gasz.,
1846, vol. XXX VIIL, p. 993).

(2) Tatum, Holmes Coote a system of surgery, p. 538,
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a l'oceipital, ce qui causail une avkylose des vertebres el des coles, Le
grand dorsal, les rdeux colés, a leur bord exlerne surlout, les muscles des
parties lalérales du cou, le grand dentelé, les rhomboides, les deux grands
pectoraux élaient ossifiés, des Lumeurs suivaient le irajet de leurs fibres; le
slerno-masloidien el le sterno-hvoidien ¢laient auvesi ossifiés. Les chles
clanl immobilisées de la sorte, la respiralion se faisail parle diaphragme, la
déglutition élait génée, Une tuméfaction sous le meplon avail ramené le
malade a I'hdpital; c’élait une ossification du mvloidien et du génioglosse
qui commengail,

M. Tatum dit, a la fin de Farticle ou il rapporte son observa-
lion, qu’il a fini par guérir son malade. 11 est regrettable que
loute I'observation ne soil pas donnee pendant le trailement.

M. Skinner, de Manchester, a vuun fait de ce genre en 1861 :

Un enfant, vers Pige d'un an, avait eu une lumeur a la
nuque, qui avait disparu au bout d'une semaine. Une autre
lumeur s'élail montrée au niveau de 1'épaule. Trois semaines
plus tard, les Lras devenaient tellement rigides, que le malade
ne pouvail s'en servir. Dans le cours de I'enfance, des tumeurs
s'élaient formées successivement sur différents points du corps,
surtoul au thorax et le long de la colonne vertébrale. Les arti-
culations des épaules étaient immobilisées. L'avant-bras eétait
également immobilisé sur le bras. L'abdomen et les membres
inférieurs étaient bien développes.

L’enfant avait alors six ousept ans; c’esl & cetle epoque que
M. Skinner I'a vu.

Le grand pectoral était ossifié. Une ossification occupait la
partie inférieure du triceps, a droile et i gauche, mais sans
symélric absolue; une tumeur osseuse, ayant la forme d'un ceuf
de pigeon, existait a la nuque, dans I'épaisseur du trapéze. Il y
en avail une ala pointe de 'omoplate.

Une tumeur du volume d’un ceufl existait sur le long dorsal.

Enfin on rencontrait encore une production osseuse du volume
d'une noix dans le tendon d’Achille (1).

I enfant était d'ailleurs d’une bonne santé. L'iodure de potas-

(1) Gas. med., 1862, et Cascof ossification of the muscles (Lond. med. Gaz,,
1861, t. 1, p. 4130
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sium administré a lenfant n’a produit aucun effet. Il a été perdu
de vue.

Les ossifications, bien démontrées en fait, ont été étudiées
theoriquement.

L'opinion de M. Meyer, rapportée par Forsler, sur les ossili-
cations el calcifications des muscles, est la suivante :

Elles peuvent étre, dit l'auteur, des concrétions des cica-
trices musculaires; des concrétions dans des kysles, ayant
autrefois contenu des cysticerques; des concrétions dues ala
substitution d’éléments conjonctifs i la fibre musculaire en
régression (1). Celte opinion moderne n'est que le résumé de
toutes celles qui se sont produites antérieurement.

On trouve encore dans Forster cette autre maniere de voir
pour des cas spéciaux d'ossificalion musculaire que, suivant
MM. Billroth el Hawkins, on peut constater méme sur le vivant
par une tumeur dure. C'est ce que ces auteurs appellenl l'os
d'exercice. Il en existerait un dans le deltoide chez des fantas-
sins et un dans les adducteurs de la cuisse chez les cavaliers,
et ils seraient dus a un étal d'irritation des muscles de 'épaule
ou des cuisses, entrelenu par la pression du fusil chez les
hommes de I'infanterie, et par le [rotlement des cuisses sur la
selle chez les cavaliers. Nous ne sommes pas persuadé qu'il y
ail quelque chose de régulier dans ce genre chez nos soldals.

Virchow dit, dans son récent livre sur les tumeurs, qu’il a vu
une seule fois une ossification du deltoide chez un malade con-
valescenl d'une endocardite rhumatismale et ne se prononce pas
davantage.

L'opinion francaise sur les ossifications musculaires a élé for-
mulée a la Sociélé anatomique depuis 1848, MM. Deville,
Broca, Verneuil et Houel pensent que arthrite séche est le point
de depart de la plupart des ossifications musculaires ohservées
chez nous,

M. Mascarel a été d’avis que les ossifications musculaires
élaient des ossifications de cloisons fibreuses hiypertrophiées.

(1) Meyer, dans Forster, Handbuch der path. dnat., liv. 11, p. 1016 et suiy.
DESPRES, 3
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Toute la Société anatomique, du reste, élait d’avis que cest
le tissu cellulaire interfibrillaire qui s'ossifie,

En 1825, M. Rayer, de son coOté, avait pensé que |'ossification
pouvait reconnailre pour origine une inflammation.

Enfin, Forster ne serail pas éloigné de penser que 'exercice
exagére d'un muscle peut produirve des ossifications partielles;
etil sappuierail sur les faits d’ossification du ceeur et des muscles
Loujours actifs, comme le diaphragme.

Aucune théorie n'a été émise a I'égard des fails d'ossificalions
multiples. Quelques-uns des observateurs ont voulu généraliser
avec l'observation qu'ils possédaient. Ainsi, MM. Testelin et
Dambessi n’onl pas hésilé a mettre la singuliére maladie qu'ils
onl vue sur le compte du rhumatisme.

Il n’y a pas assez de faits pour juger la question, et surlout
un élement principal fait défaut : lexamen de I'état général du
malade el de ses antécédents.

Getle maladie bizarre, qui dans deux cas au moins s'annon-
cail par un gonflement douloureux, maladie qui frappe de jeunes
sujets, serail-elle une manifestation tardive de syphilis héredi-
taire, une marque de rhumatisme ou de serofule? Une suppo-
sition de ce genre n’est pas inadmissible, quoiqu’elle soil loin
d’étre prouvée.

S'il fallait donner un appui a I'hypothése, ne serait-il pas possi-
ble de rapprocher, dans deux cas au moins, le mode de production
de la lésion de celui des altéralions syphilitiques des muscles?

Un des malades avait des tubercules du poumon qu’on n’avait
pas reconnus. Un autre avail des ganglions mésentériques en-
gorgés. Avaienl-ils des scrofules, ou des tubercules, I'un du pou-
mon, I'autre des glandes lymphatiques?

Le genre de vie du malade de MM. Testelin et Dambessi ne les
autorisait-il pas a fairela supposition d’une origine rhumatismale?

Nous savons tous ce que celle interprétation, fondee sur
quelques analogies, a de peu cerlain, el nous ne prélendons pas
la faire accepter ; nous la donnons afin de ne point nous salis-
faire dece mot vide qui définit lachose par la chose elle-méme :
I'ossification musculaire diathésique.
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Les muscles de la vie.animale, comme le coeur el comme le
musele mixte, le diaphragme, ont ¢teé aussi surpris par 'ossifi-
cation.

Colombus, Bonet, Veslingius, Beerhaave, Morgagni, Corvi-
sart, Burns, Andral et beaucoup d’autres ontvu des ossifications
du eceur.

Lieutaud a déja parlé d'une ossification du diaphragme (1).

Des ossifications partielles des corps fibreux de 'uterus et de
cel organe ont été admises. Il y a eu surtout un bel exemple
d'ossification partielle de I'utérus observé par F. Lee (2).

Ce ne sont pas les muscles seuls qui s’ossifient, leurs tendons
aussi subissent la transformation. Cela se voit dans Larthrite
seche, dans l'arthrile goutteuse.

Dans 'observation de Skinner, en meéme temps qu'il y avail
des ossificalions dans le corps des muscles du trone, il y en
avait une dans le tendon d’Achille, :

D’autres ossifications des tendons se produisent en vertu d’une
disposition pour ainsi dire physiologique. On sait que des jetées
osseuses pénélrent dans quelques tendons & leur inserlion sur
les 0s, ainsi que cela se voit pour le tendon rotulien, par
exemple. Celte disposition naturelle peut étre exagérée, el
M. Virchow a donné le dessin des os d’'un membre inférieur
d’un sujet qui avait présenté 120 exostoses dont plusieurs & des
insertions tendineuses qui s'étaient produites, il est yrai, avec
douleur et fievre; le malade avait élé obseryé par Ebert (3).

Dans beaucoup de cas, les ostéophytes musculaires passent
inapercus lorsqu’ils se deéveloppent autour d’articulations at-
teintes d’arthrites séches. En principe, lorsqu’ils sont appré-
ciables, on les reconnait aisément parce qu'ils se développent
dans un muscle prés de son attache au voisinage d’une articu-
lation malade.

Les ossilications dites d’exercice ne sont reconnues que lrés-
aceidentellement, car elles naissent sans proyoquer de douleurs,

(1) Lieutaud, Hist. anal. méd., L. 11, p. 99, obs. 702.
(2) F. Lee, Clinical Reports of ulering and ovarian diseases, p. 176
'8) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste, 1L Band, 1 hilfte, p. 86.



Les ossifications qui suivent un rhumatisme ne sont pas pré-
cédées de douleurs musculaires vives, puisque aucun fait ne les
signale. Les ossifications dites rhumatismales. méme d'un seul
muscle, sont rares.

Les ossificalions multiples ont toujours été reconnues, d’abord
parce quelles donnaient lieu & des tumeurs dures sur le trajet
d’un muscle ou d’une couche de muscles, et que, au moins dans
I'observation de M. Tatum, des douleurs assez vives existaient
aux points malades. Les observations qui rappellent Ihistoire de
jeunes enfants ne font pas mention de douleurs vives, le mal
s'annonce par des tumeurs musculaires mal définies et qui peu-
vent disparaitre. On voit ensuite apparaitre de la roideur mus-
culaire.

Les accidents conséculifs des ossifications multiples, sont
une atrophie des muscles coincidant avee le développement
régulier des muscles des parlies encore intacles. C'est encore
'immobilisation d’une ou de plusieurs articulations. Enfin,
lorsque le malade est couché, les points ol il repose sur son
lit peuvent étre comprimés de dedans en dehors par le muscle
durei, ce qui cause des abeés et des gangrénes de la peau; c’est
ce qui est arrivé au malade de Rogers, dont I'histoire a été rap-
portée dans le Compendium de chirurgie.

Ila loujours ¢lé aisé jusqu’ici de distinguer les ossifications
des tumeurs cancéreuses, parce que les premicres tumeurs n’al-
térent pas la santé générale pendant longtemps. Les tumeurs
syphilitiques ne sont jamais aussi mullipliées que I'ont élé les
tumeurs osseuses, qui d’ailleurs nont été vues que sur de jeunes
sujets. Toules les tumeurs solilaires des muscles ne seronl pas
confondues avec les ossifications multiples, par le seul fail de la
multiplicilé de ces derniéres.

Les exostoses multiples différent des ossilications multiples
par leur siége.

Des cing faits bien connus, il résulle, au total, que le dia-
gnostic a teujours été fait. La connaissance des cas que nous
avons réunis sera done, on le voit, une gurantie de la sireté
du diagnostic Loutes les fois que 'on senlira une durele osseuse
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dans plusieurs muscles, et toutes les fois qu'il s’agira de jeunes
sujels au-dessous de vingt ans.

Unseul point mérite ici de nous arréter: les myosites non sup-
purées ou les myosites en voie de resolution sont caractérisces,
ainsi que I'a trés-bien fait remarquer M. Fischer, par une in-
duration ligneuse des muscles. Cetle sensation de dureté pour-
rait étre confondue avec l'ossification, mais dans la myosite
il y a douleur, quelquefois rougeur de la peau, puis le muscle
tout entier est généralement pris ; il y a un état de tension du
muscle, une sorle de rétraction qui immobilise une partie, ou
la tient dans une position fixe ; dans la myosite aigué, il y a de
la fievre.

Mais lorsque, comme dans 'observation due a M. Tatam, il y
a des douleurs, de 'empatement d'un muscle, le diagnostic est
plus difficile ; eependant, il faut bien le dire, dans ce cas partli-
culier, il y avait deux choses : les productions osseuses sem-
blaient avoir élé précédées d’une poussée inflammatoire ; les
bons effets des sangsues justifieraient celle proposition.

Le pronostic des ossifications dues a la substitution du tissu
osseux au tissu musculaire aprés des arthrites séches n’est pas
trés-grave ; il ajoute un élément de plus a la roideur articulaire.,

Le pronostic des ossifications multiples est plus grave, puisque
sur eing malades, deux sont morts de complications intérieures
il est vrai, et un troisiéme a élé dix années de sa vie infirme;
des deux aulres malades on ne peut rien dire, ils ont été perdus
de vue,

Contre les ossificalions multiples des muscles, beaucoup de
traitements variés ont élé mis en usage. M. Rodgers a employé
les préparations mercurielles unies a la salsepareille, l'acide
nitrique et l'acide sulfurique, le carbonale de fer et I'iode, sans
sucees.

MM. Hawkins et Tatum ont employé les sangsues appliquées
localement sur les tumeurs, et & U'intérieur la teinture de col-
chique ; l'iodure de polassium, 50 & 70 centigrammes dans-la
tisane de salsepareille. Le mercure a été aussi employé, 10 cen-
tigrammes de calomel et 1 centigramme d’opium, trois fois par
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jour. Puis on a donné de l'acide phosphorique pendanl six
semaines, 2, puis & grammes par jour.

Une ossification a ¢té enlevée par M. Hawkins, et il n’est pas
dit que Possilication ait reparu li oli avait été faite 'opération.
M. Tatum rapporte que le malade a fini par guérir, ¢’est-a-dire
qu'il ne s'est plus formé de nouvelles ossifications,

Skinner nous apprend que liodure de potassium avait été
donné a son pelit malade, mais il ne dit pas comment, el 'on ne
peut juger la valeur de notre meilleur médicament altérant
contre les ossifications des muscles. Malgré cela, nous n'hési-
tons pas i I'affirmer, c’est encore en ce médicament que nous
aurions le plus de confiance.

Un exemple prouve que les ossifications des muscles peuvent
¢lre enlevées; on le voit dans l'observalion anglaise (p. 61).
Est-ce i une indication? Certes, s'il n’y avait que deux ou trois
ossilications, si une ou deux ossifications élaient génantes, 'ex-
périence de M. Hawkins auloriserait une opération, Des jelées
osseuses pourraient étre reséquées au voisinage des insertions
sur les os. Enlever, au contraire, un grand nombre d’ostéophyles
musculaires pourrait étre un danger, 4 moins peut-éire de les
enlever successivement.

TUMEURS FIBREUSES DES MUSCLES.

On étudie dans la pathologie médicale la transformalion fi-
breuse des muscles : c'est quelque chose d'analogue i P'ossifica-
tion musculaire mofns les tumeurs ; mais la chirurgie n'a rien a
voir & cette altéralion, si ce n'est comme conséquence de Iésions
constituées par des tumeurs, C’est ce que nous verrons en par-
lant des tumeurs syphilitiques.

Deux organes presque exclusivement musculaires onl pre-
senté des lumeurs fibreuses, la langue et 'utérus; on n'a pas
encore rencontré de tumeurs fibreuses dans lesautres muscles. Les
observations de M. Teevan, qui ont pour litre : Fibrous tumour,
sont ou des cancers fibro-plastiques ou une tumeur hémalique,
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ce sont les observations n®* 22, 23, 24, 25 ; nous avons veérific
aux sources dans les journaux anglais.

M. Lebert a présentéa la Société analomique une lumeur
fibrense du vaste interne enlevée par M. Denonvilliers, Tout
porte a croire, eu égard aux opinions de M. Lebert sur les tu-
meurs fibro-plastiques a cette époque, qu'il s'agissait d'une de
ces derniéres productions (1).

Denx tumeurs fibreuses de la langue ont été observées : de ces
tumeurs, l'une colevée par M. A, Richard, élait pediculée et
ramifiée, elle occupait le bord droit de la langue prés de la
pointe, la tumeur datait de quinze ans, elle avait débulé par
une pelite grosseur aplatie sur le bord de la langue. Il est dit
dans l'chservation :

Que la tumeur examinée par M. Robin ne renfermait que des
lissus fibreux ; et « une particularité importante au point de voe
de 'opération, c’est I'enkys(ement de la portion intra-linguale
de la tumeur, d’oli sa facile énucleation (2). »

La forme de la tumeur a l'origine, sa facile énucléation, font
supposer que celte tumeur fibreuse de la langue est simplement
une produetion de la muqueuse linguale.

La courte observation de M. Notta (3) apprend qu'une tumeur
fibreuse avait été jugée syphilitique et traitée par I'iodure de
potassium donné a 'intérieur; que, au bout d'un mois, la tumeur
n‘avant pas diminué, le chirurgien a incisé la muqueuse sur la
tumeur et a pu énucléer la production fibreuse avec facilité.

Dans ce cas, la tumeur etait vaisemblablement sous-mu-
rueuse, et il y avail tumeur fibreuse dans la langue, comme il
v a des corps fibreux dans I'épaisseur des parois de l'uterus,

Les corps fibreux de I'utérus sont les véritables types et pour
ainsi dire uniques de tumeur fibreuse du tissu musculaire. M. Le-
bert en a élabli la nature pseudo-museculaire en 1852, devant la
Société de biologie, ce qui mettait les corps fibreux en relation
avec la génération physiologique d’éléments musculaires dans

(2) A. Richard, Tumeur fibreuss d2 la langue (Gasz. des hop., 1855, p. 453,
(3) Nolla, Gas. des hopit., 1856, p. 468,

(1) Lebert, Bull, Soc. anat., 1844, vol, XIX, p. 78,
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I'utérus et les faisait dépendre d’une erreur de formation ou
d'une disparition incompléte, 4 I'époque ol ils devaient cesser
d’exister.

Nous renvoyons le lecteur aux traités speciaux des maladies
de l'utérus et de la langue pour les détails de 'histoire de ces
leésions.

Il y a quelques faits de tumeur fibreuse des tendons, ce sont
les indurations fibreuses ou qu’on rencontre quelquefois sur les
tendons des doigls, et quiconslituent ce que M. Nélaton a ap-
pellé les doigls & ressort (1); les nodosités des tendons pour-
raienl aussi élre considérées comme des tumeurs fibreuses. Mais
il convient de les rattacher a la syphilis des tendons; on trou-
vera ces faits plus loin.

Warren a parlé de tumeurs fibreuses des tendons. Il dit avoir
vu un clerc d’¢erivain qui avait une tumeur sur le trajet du ten-
don du biceps crural en arriére du genou. Sans doule il s'agit
la d’un kyste synovial. Il n’y a pas eu d’opération. ni d’autop-
sie faites.

Le méme auteur parle d'une dame qui était atteinte d'une
tumeur dans le tendon du droit antérieur de la cuisse. Une opé-
ration a éteé faite, la tumeur située en arriere du tendon s'enga-
geait enlre les muscles ; mais le mal a récidivé, ¢’était un can-
cer (2).

LIPOMES DES MUSCLES.

Sauf denx cas de lipomes de la langue, dont un est un lipome
fibreux, il n’y a jamais eu de lipome dans la gaine d'un muscle;
déja les lipomes dans les interstices musculaires sont raves.

Le premier cas de lipome fibreux de la langue a été reconnu
et enlevé par M. Laugier; la tumeur siluée sur la partie anté-
rieure et latérale droite de la langue a été exlirpee par une in-
cision longiludizale sur la muqueuse, et elle a été facilement
énuclée, car elle ne tenait un peu fortement aux parties voi-
sines qu'a la partie médiane de la langue.

(1) Nélaton, Path. chir., 90 et 93. |
(2) Warren, loc. cit., p. L. YV, p. 90 el9h.
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Le second cas était celui d'un lipome tout a fait superficiel,
situé sur la pointe de la langue, mou, un peu lobulé et que
M. Follin a diagnostiqué, La tumeur a été présentée cette année
a la Société de chirurgie et a la Sociélé anatomique (1).

Ce dernier lipome ne peut pas étre considéré comme une tu-
meur musculaire. Le premier peul étre envisagé de son coté
comme un lipome né dans I'interstice des muscles de la langue.

TUMEURS sYPHILITIQUES DES MUSCLES.

Les tumeurs syphilitiques ou gommes des muscles sont des
accidents tertiaires de la syphilis.

Astruc (2) avait entreva la syphilis musculaire. « Si, di-
sait-il, la substance musculaire est infiltrée de virus et qu'elle
s'arréte dans les vaisseaux, elle y causera des ganglions ou
petites tumeurs, qui, en retardant le cours du sang, donneront
lieu a une douleur rhumatismale tensive, pulsative, avec gonfle-
ment manifeste et inflammatoire. »

Cette phrase, dont les lermes ont vieilli, a été la premieére
exposition de I'histoire des tumeurs syphilitiques des muscles.
M. Lagneau n'a guere fait que reproduire avec plus de sim-
plicite ces assertions d’Astruc.

Dans les éditions successives de sa Chirurgie, Boyer parlait
d’un engorgement dur et en apparence squirrheux de la langue
cause par un virus vénérien. « Cet engorgement, disait-il,
occupe I'épaisseur de la langue, el quelquefois son bord et sa
pointe en sont seuls préservés. Sa surface présente ordinaire-
ment une ou plusieurs fentes plus ou moins profondes, mais
qui ne versent aucune humeur. Il n'atlaque jamais que les per-
sonnes qui ont eu la vérole et qu'on a mal guéries. Il n’est
point douloureux, il géne seulement la mastication el la
parole; j'ai plusieurs fois observé celle maladie, je suis toujours

arrive @ la guérir en imposant aux malades un traitement anti-
vénérien général (3). »

(1) Bullstins de la Sociélé anatomigue, 1866,
{h_?.} Agtrue, Trailé des maladies vénériennes, 1774, t. IV, p. 46.
(%) Boyer, Traité des mal. chir., 1834, L. VI, p. 324,
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Lisfranc, 1842, a déerit des nodosités des tendons curables
par iodure de potassium (4).

Ph. Boyer et M. Ricord, 1842, ont ensuite vu chez des syphi-
litiques des muscles indurés avee contraclures.

En 1845, Salomon a publié un travail dans un recueil alle.
mand (2), ou il étudie des tumeurs des muscles qu'il met sur
le compte de la syphilis.

Il parle de tumeurs pelites, lentes a se développer, ponvant
acquérir le volume d'un ceuf de colombe. Ces tumeurs peuvent,
dit-il, acquérir de la mollesse et de I’élasticité. Arrivées a ce point,
elles grossissent rapidement, contractent des adhérences in-
limes avec le muscle dans lequel elles se creusent une cavilé,
puis la peau se colore en rouge au bout de plusieurs années,
quelquefois la tumeur se ramollit entre les bosselures, Il se dé-
veloppe de la fluctuation dans les points ramollis, cenx-ci s’ou-
vrent el donnent issue quelquefois 4 de la matiere dure, quel-
quefois & une sanie félide mélangée de grumeaux sanguins.
Cette suppuration peut entrainer les malades au tomhbeau,

La maladie, suivant M. Salomon, atteignait de préférence le
sterno-mastoidien, et se presentail chez les individus dgés de
plus de trente ans. Elle pouvait étre sous la dépendance d'une
cachexie syphilitique ou dartreuse, et étail peut-étrelice a I'em-
ploi inopportun des mercuriaux.

Le travail de M. Salomon était, de toute évidence, le reflet des
idées francaisas. : '

Salomon a attribué a la syphilis quatre tumeurs du sterno-
mastoidien,

Voici en quelques mots une chservation de guérison d’une de
de ces tumeurs ; les autres malades alteints d’'un mal analogue
sont morts. Le malade était franchement syphilitique et avail
subi des traitements mercuriels pour des chancres.

Une tumeur existait dans la direction du muscle slerno-mas-
toidien depuis I'apophyse mastoide jusqu'a la clavicule, elle

(1) Lisfranc, Gas. des hip., 1842, p. 611,
(2) Salomon, in Casper’s Vochenschrift, 1845, et Archives de méd., 1846,
t. XI, p. 100.
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présentait des bosselures et des points ramollis ; on avait place,
sur I'avis de Langenbeck, un scton volumineux, et 'on avaitad-
ministré du soufre doré, de la cigué et des bois sudorifiques,
de la teinture d'iode & l'intérieur. Pendant le cours du traite-
ment, on avait vu le slerno-mastoidien roide comme une
planche, des frictions avec la pommade stibiée ont fail disparaitre
la dureté du slerno-mastoidien ; mais il restait encore une tu-
meur au niveau de I'apophyse mastoide et une vers la clavicule;
les deux (umeurs ont fini par suppurer, el le malade a pu étre
considére comme gueri (1). '

Le rédacteur des Archives croit que Salomon a décrit des tu-
meurs cancéreuses, il conserve des doutes sur la nature de la
maladie dont nous avons reproduit I'observation. M. Parmentier
croit qu'il s’agissait de cancers. Nous partageons 'avis du rédac-
teur des Arehives, seulement nous faisons un grand cas de I'an-
técédent syphilitique du malade dont il vient d'étre question,
el de la diminulien des tumeurs.

En 1846, M. Bouisson a publié dans la Gazette médicale un
mémoire sur les lumeurs syphilitiques des museles el de leurs
annexes (2). Il a donné cing observalions: 'une de tumeur
syphilitique du slerno-mastoidien, autre du muscle vasle
interne, une d'une tumeur du tendon d’Achille, et déux tumeurs
syphilitiques de la langue.

Voici les points capitaux des ohseryations :

1° Homme dge de quavante-deux ans, Tumeur de la langue
grosse comme une noisetle, exaclement placée sur la parlie
moyenne de la Jangue, dans 'épaisseur de laquelle elle est si-
tuée. Sur un autre point de P'organe, une tumeur perforante
dans laquelle un stylet pénétrail a une profondeur de 1 centi-
meélre ; traces de syphilides sur le corps; uleéralions sur le nez;
point de douleurs lancinantes dans la tumeur. Des affeetions
vénériennes pendant la jeunesse.

(1) Archives de médecine, 18406, t, XI, p. 100,
2) Bouissen, loc, cil.
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Amélioration par le muriate d'or, un seizitme de grain par
jour.

2* Homme agé de quarante-cing ans. Tumeur de Ja langue;
it la base du colé droit, trois uleérations sur une induration ;
langue gonflée a la base dans toute son épaisseur.

Chancres el bubons, écoulements dans la jeunesse. Six ans
avant I'entrée a I'hopilal, nécrose des os du nez, perforation de
la voule palatine, malgré le traitement par la liqueur de Van
Swieten et I'iodure de potassium, Six mois avant l'enlrée a
I'hdpital, gonflement de la langue.

Amélioration, puis guerison par le muriate d'or, 5 centi-
grammes dans 180 grammes d'eau, une cuillerée tous les jours,
puis par les pilules de calomel et de jusquiame.

Durée du traitemen(, soixante-onze jours.

3° Homme dgé de vingt-deux ans. Tumeurs des tendons
d’Achille avee douleurs et difficulté de la marche.

Tumeur du volume d’une noix au niveau de l'insertion du
tendon d’Achille sur le calcanéum, plus large vers I'extrémite

du tendon. La tumeur, dure a sa base, ressemblait a une exos-

tose. Douleurs la nuit, douleurs pendant les mouvements; pas
de changements de coloralion a la peau.

Blennorrhagies et deux bubons traités par un charlatan a
dix-neuf ans.

Pilules de Sédillot, sirop de salsepareille, frictions mercu-
rielles. Une tumeur a disparu; l'autre est diminuée des deux
tiers. Quarante jours de traitement.

&° Malade agé de trente-huit ans. Tumeur i la partie infe-
rieure el externe de la cuisse gauche, du volume du poing, mé-
diocrement douloureuse. «Sa position, son degré de profondeur
et I'action qu'exercent sur elle les contractions du muscle vaste
externe, indiquent que celle portion du triceps est son verilable
siége. » Douleur parfois la nuil. .

Chancres et maladies syphilitiques non désignés anlérievre-
ment ; exoslose du tibia.

lodure de potassium  dose progressive de 50 centigrammes
& 2 grammes par jour; frictions avec la pommade d’hydriodate de

-
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polasse. Du quinziéme au vinglieme jour, diminution de moilie
dans la tumeur. Trenle-qualre jours de traitement, Le malade
sort en voie de guérison; il doit prendre encore pendant un
mois de I'iodure de potassium.

5" Homme de cinquante-cing ans. Tumeur sur la partie an-
térieure du cou, dont la partie la plus volumineuse correspon-
dail au sternum, et avait le volume d’une orange. Les deux
muscles sterno-mastoidiens étaient triplés de volume. Durele
de la tumeur. Pas de douleur ala pression. Douleurs sponlanées
sourdes.

Blennorrhagie et orchite dans la jeunesse. Plus tard, chan-
cres au gland. Eruption syphilitique du cuir chevelu, puis ulcé-
ration du voile du palais traitées par laliqueur de Van Swieten.
iécidive de P'uleération du voile du palais aprés guérison ap-
parente. Signes de phthisie laryngée, pour laquelle des preépa-
rations d’or et le régime lacté ont élé donnés. Aprés une gué-
rison apparente, la tumeur a paru au cou.

Frictions avec la pommade d'hydriodzte de potasse, iodure de
potassium a la dose de 50 & 75 centigrammes. Un mois aprés, la
tumeur a disparu. Traitement par 'iodure de potassium pen-
dant un mois aprés la guerison.

En 1851, M. Nélaton a fait une lecon sur les tumeurs syphi-
litiques des muscles au point de vue clinique (1). Nous aurons
beaucoup a prendre dans cette legon, qui est la meilleure ¢lude
pratique gque nous posseédions sur ce sujet. Nous verrons plus
loin observation de la tumeur qui a éte U'occasion de la lecon,
et qui siégeail dans le mollet.

Plus tard, en 1858, Robert, a propos d’un malade que nous
avons observé nous-méme dans son service ol nous étions in-
terne, a fait aussi une lecon sur les tumeurs syphilitiques des
muscles (2).

Un malade, alleint manifestement de syphilis avee syphilides
squameuses de la peau, avait présenlé une tumeur du muscle

(1) Nélaton, Gaz. des hop., 1851, p. 349.
(2) Robert, Conférences de cliniques, p. 114. Paris, 1860,



soléaire qui a disparu sous 'influence du traitement par Piodure
de potassium,

La méme année, M. Lagneau fils éludiait en deux articles les
lumeurs syphilitiques de la langre, olt 'on trouve les observa-
lions publiées antérieurement et quelques observations inédites.
Ce qu'il y a de plus important dans ce travail, c’est la possi-
bilité de tumeurs fsyphilitiques multiples de la langue, et de
lumenrs formées par des indurations, suivant le trajet d'un
musele (1).

En 1858, la Gazette des hdpitauz a publié une note sur un
cas de tumeur syphilitique du muscle sterno-mastoidien obserye
par M. Nelaton (2). :

Enfin, en 1859, M. Fischer a fail paraitre dans I'Union mé-
dicale de la Gironde (3) un mémoire sur la myosite, Des pages
sout consacrées a I'élude de la myosite syphilitique, et, dans
ce travail, a propos de la myosile sponlanée, on retrouve des
observations anciennes de Vallerand de la Fosse qui pourraient
bien n’avoir été que des myosites et des tumeurs syphilitiques.

Dans un cas, le biceps était le siege de la maladie et formait
une tumeur dure el allongée.

Dans un autre cas, la tumeéfaction portait sur le jumeau ex-
terne (Vallerand de la Fosse, du Rhwmatisme, thése de Paris,
1815) :

Deux endroits ou I'on a vu des tumeurs syphilitiques,

Enfin, M. Fischer cite une observation de Mel. Roberl, ol
I'grigine du mal était réellement syphilitique, et ou le lendon
du biceps présentait un épaississement volumineux.

On le voil, nous sommes assez riches en documenls sur les
tumeurs syphilitiques des museles. (Voy. I'dddenda.)

M. Bouisson a donné quelques renseignemenls anatomo=
pathologiques sur les tumeurs syphilitiques des !nuscles. {:E':“ES
que j’ai examinées,dit-il, occupaient le grand fessier el le trapeze.

(1) Lagneau fils, Tumeurs syphilitiques de la langue (Gaz. heb. , 1859, p. 499).

(2) Gaselle des hopitaux, 1858, " :
(3) Fischer, De la myosile (Union médicale de la Gironde, n® de janvier el

féyrier 1839).
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On voyait dans 'un une matiére grisitre d'apparence fibrineuse;
fortement adhérente aux fibres musculaires et formant une tu-
meur circonserile. Dans le trapeze, la maladie semblait plus avan-
ede; la tumeur avait un aspect semi-cartilagineux. M. Ricord
avail vu un peu mieux les choses : des masses tuberculeuses,
jaunitres, dures, eriant sous le scalpel, dépourvues de vais-

seaux ; les fibres musculaires étaient dégénérées (1).
Lebert a déerit ainsi les tubercules syphilitiques du ceeur :

« Les lumeurs étaient élastiques; leur couleur variait du
jaune pile au jaune rougedtre; elles étaient infiltrees d'une
petite quantité de liquide se troublant. Leur consistance était
homogéne et elle présenlait des vaisseaux en quelques endroils.
Le microscope fit reconnaitre des pelites cellules de un cent-
vinglieme de millimétre & un centiéme de millimétre, ayant un

' noyau rond el entourees d’'une substance finement granulée;

enfin, on trouve un grand nombre de corpuscules fibro-plas-
tiques (2).»

(’est celle observalion qui avait poussé MM, Maisonneuve et
Montanier a admellre une dégénérescence fibro-plastique syphi-
litique. .

Les recherches micrographiques de Virchow ont bien éclairé
I'histologie pathologique des tumeurs syphilitiques des muscles,
| et surtout la nature des tumeurs syphilitiques du cceur.

M. Virchow a pu étudier un malade syphilitique. A l'autopsie,
il a trouvé la cloison interventriculaire d’un coeur dégeéneré.

Au-dessous de 'endocarde, il y avait dans le ventricule gauche
“du tissu conjonetif relativement mou, trés-vasculaire et comme
eedémateux. Dans ce tissu, on trouvait des tubercules arron-
‘dis ou aplatis, d’une consistance séche, résislante, caséeuse.
‘M. Virchow considére cetle lésion comme une cicatrice.

Dans le tissu musculaire de la cloison interventriculaire, il y

(1) Ricord, Gasz. des hopil., 1845, n” 1041. Dans son [conographie, M. Ricord
' figure ce qu'a décrit M. Bouisson, et il appelle cet état la dégénérescence plas-
! bique, pl. XXV bis, fig. 1.

(2) Lebert, Anai. path,; t. 1, pl. LV, €g. b.
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avail sous l'endocarde épaissi des tubérosités plates, arrondies
ou anguleuses, en parlie isolées et en partie réunies par grou-
pes. Ces lubérosités élaient formées par un lissu jaunitre, sec,
dense et homogéne. Le tissu musculaire, qui était pile et avait
subi la dégénérescence graisseuse, pénétrait entre les callosités
el les tubérosités, mais il avait disparu en grande partie,

Les faisceaux musculaires en plusieurs points é¢taient siriés en
aune et présenlaient une apparence de dégénérescence grais-
seuse. — A part la segmentation des fibrilles, on voit que I'élat
des muscles autour des produclions gommeuses ressemble assez
bien a ce que M. Zenker a décrit sous le nom de dégénérescence
cireuse. (1)

Lebert, Broca et Verneuil ont, a plusieurs reprises, cherché
quelle ¢lait la nature des gommes, el ces anatomistes onl élé
d'avis que ¢’élaient des exsudations qui se faisaient dans l'in-
terstice des faisceaux musculaires et des fibrilles primitives,
¢’esl-a-dire aux dépens du Lissu conjenclif interfibrillaire.

Au point de vue de I'hislologie, les gommes des muscles se-
raient, comme les autres gommes, un compos¢ de cellules de
noyaux ovoides, de fibres plastiques et de corps fusiformes (2),
au milieu d'une matiére amorphe granulo-graisseuse susceplible
de devenir plus tard gélatineuse.

M. le professeur Robin, de son coté, a trouvé en outre, dans
les sommes, des corps spéciaux qu'il appelle des cytoblas-
tions (3).

Nous ne discuterons pas, d’ailleurs, toules les aulres opi-
nions; celles de M. Ricord, qui a pens¢ un moment que les
gommes des muscles étaient une transformation de la fibre
musculaire; ni opinion qui fait naitre les tumeurs des muscles
sur leur gaine ou l'enveloppe des muscles. M. Sainl-Aroman,
par exemple, disail que les tumeurs gommeuses de la langue
se développaient sous la muqueuse (4).

(1) Virchow, De la syphilis conslitutionnelle. Paris, 1860, Lraduction fran-
gaise, p. 107 et suiv.

(2) Soc. anat., 1851, t. XXVI, p. 139, et t. XXX, 1855, p. 97. .

(#) Note de M. Robin in Van Oordt, thése de Paris, 1859, p. 49.
(4) Saint-Aroman, thése de Paris, 1843,
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Evolutions des tumeurs gommeuses. — Les tumeurs gom-
meuses naissent quelquefois apres une myosite syphilitique;
cela semble ressortir de plusieurs observations, seulement la
myosile a, dans ce cas, une forme chronique. '

La tumeur mel généralement un temps trés-long a se deve-
lopper, toujours plusieurs mois; elle est d’abord dure, mal limi-
tée, puis mieux circonscrite. Arrivée a un cerlain degre, elle
peut rester slationnaire pendant une période de temps qui varie
méme de six a huit ans, comme l'a indiqué M. Nélaton.

Dans quelques cas, en méme temps qu’elle se développe, la
tumeur peut se ramollir. Un peu de lymphe plastique se répand
dans le tissu cellulaire et la tumeur adhére a la peau et peut
s'ouyrir a l'exterieur. Pendant un service passager a I'hopital
du Midi, nous avons vu une gomme de la langue qui occupait
sa base et avait a peu prés le volume d'une noix. Cetle tumeur
éfait molle, et nous ne pouvons mieux cﬂmparerlla sensalion
eprouveée par son contact qu’a celle d’une cerise mure. Nous

“avons quitté 'hopital peu de jours aprés, et nous ne savons

pas si la tumeur s’est ouverte.

M. Nélaton admet I'ulcération des gommes musculaires.

« La peau conlinuant a s’amincir, dit-il, ne tarde pas a se
perforer. On voil alors sortir une espéce de sérosité plus ou
moins roussitre, entrainant des grumeaux de maliére grisatre
el souvent quelques pelits caillots sanguins. Une ulcération plus
ou moins profonde, a bords taillés a pics, existe, qui a I'aspect
des ulcérations syphilitiques lertiaires, mais qui cependant en
differe par sa profondeur et par I'espéce d’anfractuosité que
présenle sa cavilé. » Les foyers se détergent ensuite el suppu-
rent, puisune cicatrice les ferme.

Les ulcérations des gommes des muscles sonl aussi rares que
leur suppuration, et, sans doute grice a Uefficacité constanté du
traitement, on n’a pas vu les tumeurs syphilitiques des muscles
s ulcerer aussi souvent qu’on aurait pu le voir.

En Angleterre et en Allemagne, oli les tumeurs syphilitiques
des muscles sont mal étudiées, on déerit des kystes a liquide

filant et & parois dures situés dans les muscles, qui pourraient
DESPRES. 6
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bien étre des gommes ramollies. Les abeés [roids mentionnés
par Linhart doivent renfermer quelques cas de tumeurs syphi-
tiques uleérées, (Yoyez plus haut : Tumeuwrs hématiques et abeés
[rouds.) ,

M. Bouisson dit avoir vu un psoilis lerminé par suppuration
chez un syphilitique, et il croit que ¢'étail la une gomme mus-
culaire ramollie,

M. Lagneau cite des cas de tumeurs syphilitiques de la langue
uleérées.

Il compte comme faits de ramollissements une note de M. Ri-
cord, ol il étail dit que sur une langue augmentée de volume il
existait une ulecération grisatre irréguliére.

Il rappelle I'observation 2*¢ de M. Bouisson.

Enfin, si I'observation de Salomon peut étre comptée au nom-
bre des tumeurs syphilitiques, ce serait un exemple de tumeur
gommeuse des muscles ulcéreés,

Virchow admet la possibilité de I'uleération des tumeurs sy-
philitiques, mais indirectement. 8'il dit qu'il n'a jamais vu la
syphilis museulaire s’abeéder, il ajoute : « J'ai certainement vu,
chez des syphilitiques, des abeés des muscles qui, selon toule
probabilite, appartiennent a la forme des tumeurs gommeuse et
caséeuse, » Et il indique qu'il a vu un cas dont M. A. Geigeil
a fait une courte deseription,

M. Bouisson a admis que les tumeurs syphilitiques, a une troi-
sieme période de leur évolution, pouvaient s'ossifier, etil a cite
des cas d'ossification de tendons, et uncas d’'ossification museu-
laire multiple. Il 0’y avail la que des constalations anatomi-
ques; I'observation sur le vivant n’a pas encore permis de veri-
fier le fait. Les ossificalions des tendons qu’a vues M. Bouisson
peuvent étre des ossifications au voisinage d’une arthrite seche ;
les plaques osseuses trouvées dans les muscles d'un Arabe se
rapprochent de celles dont nous avons parlé a propos des ossi-
fications multiples des muscles,

Comme la syphilis peut produire des rétractions musculaires
telles que Petit-Radel, Ph. Boyer et Notta les ont vues, des con-
tractures et méme latrophie du muscle, on congoit que les
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lumeurs syphilitiques puissent ayoir le méme resultat; en effet,
un muscle peut étre atleint a la fois par la lésion qui occasionne
la rétraction, c'est-a-dire une myosite syphilitique et par une
tumeur musculaire. Quant a I'atrophie consécutive, nous verrens
en parlant du pronostic que pendant (rés-longtemps elle n’est
pas & craindre, et quelle est souvent, ainsi que I'a dit M. Ne-
laton, subordonnée a 'administration lardive du médicament
specifique.

Siége. — M. Nélalon a vu des tumeurs syphilitiques en
grand nombre et dans beaucoup de muscles. Dans I'épaisseur
de la langue, dans le muscle sterno-mastoidien, les pectoraux, le
grand droit de 'abdomen, les muscies de la cnisse, du mollet, et
méme de la plante du pied, enfin dans les muscles du bras et de
'avani-bras.

M. Bouisson disait en avoir vu dans plusieurs muscles di-
vers, en autres dans le trapéze el le grand fessier; il supposail
que cerlaines tumeurs syphilitiques du voile du palais, dularynx,
avaient été des tumeurs gommeuses musculaires. (étail pousser
un peu loinles analogies.

Il y a des tumeurs syphilitiques dans des lendons, et c’est en
particulier le tendon d’Achille qui en a offert des spécimens.
Les tissus fibreux, comme on le sait, sont quelquefois atteints
de gommes, on sait qu’il en existe dans le périoste. On pouvait
done supposer qu'il devait y en avoir dans les tendons.

Lisfrane a enseigné qu’il existait des nodosites blanches dans
les tendons; il disait avoir vu, chez une danseuse de I'Opéra, une
de ces tumeurs qui avait disparu grice a I'iodure de potassium.
Dans un article publié dans la Gazette des hipitauz, il signala
le fait d'un cas de nodus développes sur le trajet du tendon
du jambier antérieur.

Mais il n'est pas fait mention de nodosités constatées dans
les autopsies (1). Ceeci explique pourquoi, la méme année,
M. Marchal de Calvi a révoqué en doule les assertions de Lis-

1) Lisfranc, Gasz. des hiop., 1842, p. 611.
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franc, quant a la nature tendincuse des tumeurs. (Annales de
la chirurgie francaise et étrangére, 1842.)
M. Bouisson croit fermement aux tumeurs syphilitiques des
lendons; il dit dans son mémoire :

« Les tumeurs syphilitiques des tendons siégent tantot a leur
surface, et tantot i leur centre. Le premier siége est le plus
ordinaire, le gonflement est alors plus sensible, il fait une saillie
abrupte sur le trajet d'un tendon, et s'il se lermine par suppu-
ration, la continuité de la corde fibreuse est respectée. Mais
I'affection peut résider exclusivement dans la partie centrale,
et dans ce cas, les produits de nouvelle formation écartent
les fibres propres du tendon en donnant lieu a une tumeur
de forme ovoide ou en fuseau (1). »

Une seule observation de M. Bouisson appuie cetle généra-
lite. Nous ne comptons pas la piece qu’il a vue au musée de
Strasbourg, et qui élait une tumeur fluctuante dans un tendon
d’'un fléchisseur des doigls. On ne sait pas si la piéce avail
maceré dans I'aleool, el surtout M. Bouisson ne dit pas si le
sujet etait syphilitique.

Stgnes. — Les lumeurs syphilitiques des muscles s"annoncent
quelquefois par des douleurs, souvent par de I'empatement de
la région et une certaine roideur dans les mouvements des
muscles. Quand la tumeur debute par une douleur, il est pro-
bable qu’il s’agit d'une myosile syphilitique, apres la résolulion
de laquelle la (umeur persiste; une des observations de
M. Bouisson présente’ce phénoméne.

Le siége de la tumeur au voisinage d'un muscle, et une plus
ou moins grande mobilité de la tumeur pendant le relichement
du muscle, sont un premier indice annoncant qu'il s’agit d'une
tumeur musculaire.

La forme des tumeurs est geéneéralement globuleuse, elle
alteint ordinairement assez promptement le volume d'une noix ;

(1) Bouisson, Méuu. cité, in Tribut a la chirurgie, L 1, p. b4l.
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elle resle parfois slationnaire lorsqu’elle est arrivée a ce volume.
On n’a pas vu de tumeur ayant un volume supérieur a celui
d'une grosse orange. Dans les muscles longs surtout, les tumeurs
sont arrondies, elles affectent la forme etla direction d’un muscle.
Elles sont irréguliéres dans la langue, ol elles apparaissent quel-
quefois comme des nodosiles isolées, ce que M, Ricord a ex-
prime dans cette phrase pittoresque : « La langue semble étre
rembourree de noisettes. »

M. Bouisson dit que I'état hygrometrique de I'atmosphére et
les variations de température rendent ces tumeurs sensibles; et
le professeur de Montpellier ajoute que la sensibililé - des
gommes musculaires s’accroit pendant la nuit. C'est assurément
une concession faite a la théorie absolue des douleurs ostéocopes
dans la syphilis.

M. Nélaton n’a pas fait la méme remartjue. Ces Lumeurs,
disait-il, ne s’accompagnent poinl de douleurs nocturnes, comme
il arrive pour certaines autres affections produiles par I'infec-
tion syphilitique. Un autre signe importanl a ¢té noté chez le
malade qui servait d’objet a la lecon de M. Nélaton ; le malade
dominait les quelques douleurs qu’il éprouvait en pressant avec
force son mollet.

Enfin, a ces signes il faut joindre comme les plus importants,
la connaissance d’antécédents syphilitiques chez le malade, et
la durée assez longue du mal.

Suivant le muscle affecte, il y a des signes variables ; ainsi, a
la langue les tumeurs présentent une plus grande facilité d’ex-
ploration, et I'on peut peut mieux apprécier la consistance et la
forme de la tumeur. Dans cet organe, les tumeurs génent la
masLication et la parole, et il est rare qu'elles causent des dou-
leurs vives. Les tumeurs des tendons sont ou semblent étre plus
douloureuses que celles des muscles.

Quand les tumeurs se ramollissent, on sent quelquefois de la
fluctuation, ou une mollesse voisine de la fluctuation,

Lorsque les tumeurs sont ulcérées, elles offrent une uleéra-
tion & bords taillés a pic sur un fond induré profondément.
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Voici quels élaient les caractéres d'une tumeur syphilitique

du mollet, observée par M. Nélaton, el quia été 'objet de la
lecon dont nous avons parlé.

« La tumeur élait mal circonscrite, allongée. Sa hauteur était
de 7 & 8 centimétres, son épaisseur de 3 a 4; elle était done de
forme ovalaire, son grand diamétre était presque vertical dans
le sens du jumeau interne. Comprimée, elle résistait a la facon
des tumeurs fibreuses, sa surface était assez égale ; cependant,
vers son centre, elle se laissait un peu déprimer, il y avail un
point plus mou présentant une fluctuation douteuse. Les parties
environnantes avaient été légerement influencées par le voisi-
nage de cette tumeur. Ainsi, la couche sous-cutanée élai
moins souple; la pean avail perdu en grande partie sa mobilite.
Elle ne roulait pas a ce niveau; les téguments ne pouvaienl élre
soulevés et former un pli comme sur les parlies voisines.

« Nous avons rendu, disait Nelaton, cetle lumeur aussi sail-
lante que possible; et, pendant que neus la tenions solidement
saisie, nous avons dit au malade de faire des mouvements de-
flexion et d’extension du pied. Or, pendanl ces mouvements, la
lumeur devenait moins saillante; elle tendait manifeslement a
s'enfoncer dans le musele. Ajoutons qu’elle était manilestement
entrainée alternalivement en haul et en has, comme le corps du
muscle lui-méme. »

Diagnostic. — Un antécédent syphilitique, tel qu'un chancre,
une éruption cutanée, des douleurs, des uleérations, une iritis
qui ont cédé au trailement antisyphilitique chez un individu
atteint d'une lumeur développée assez lenlement, située dans
un muscle et mobile avee lui, doivent faire diagnosliquer une
tumeur syphilitique des muscles, c¢’est-a-dire un accident ter-
tiaire de la syphilis.

Si, en méme temps que la tumeur, il existe sur le corps
quelques-unes des ulcérations qui appartiennent aux accidents
{ertiaires de la syphilis, le diagnostic est presque force.

Si le traitement par le mercure ou I'iodure de polassium a eu
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une action sur la tumeur, s'il I'a fait diminuer, il y a une eerti-
tude absolue. o

Nous n'avons pas & faire ici le diagnostic différentiel des Lu-
meurs de la langue avec les gommes de cet organe. Disons
cependant que les gommes naissent 4 la base de la langue ou
dans la profondeur des couches musculaires, qu’elles ne cau-
sent pas de douleurs lancinantes comme les cancers, et surtoul
qu'elles cédent & un traitement antisyphilitique qui est alors
un veritable traitement explorateur,

On peut confondre les tumeurs syphilitiques des muscles de
la vie de relation avec la plupart des autres tumeurs muscu-

laires :

Les hydatides,

Les abeés froids des muscles,

Les hématomes des muscles,

Les tumeurs osseuses isolées des muscles,
Les tumeurs fibreuses a la langue,

Les cancers des muscles,

Les tumeurs érectiles.

Les hydatides, toutes proportions gardeées, sont plus rares que
les tumeurs syphilitiques. Elles exislent souvent dans les muscles
du trone, et c’est une place plus rare pour les tumeurs syphili-
tiques. D'ailleurs, les tumeurs hydatiques sont fluctuantes, au
moins celles qui sont superficielles.

Le frémissement hydatique est appréciable quelquefois. Aucun
signe analogue n'existe pour les tumeurs syphilitiques. Les hy-
datides restent tonjours stationnaires ou progressent avec régu-
larité, et les tumeurs syphilitiques aussi anciennes qu'une (u-
meur hydatique ont présenté au moins, sous linfluence de
quelque traitement, des alternatives d’aceroissement et de dimi-

nution. C'est ce qu'a fait remarquer M. Nélaton.

Les tumeurs syphilitiques se montrent sur les muscles actifs

principalement, les fléchisseurs des membres, le sterno-mastoi-
dien; les observalions que nous avons citées montrent que les
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gommes musculaires ont été vues trois fois dans les muscles du
mollet, quatre fois dans le sterno-mastoidien et le tendon
d"Achille.

Sauf le biceps, oli trois lumeurs hydatiques ont été vues, la
majeure partie des tumeurs hydaliques a été observée sur les
muscles du trone.

Les abeés froids des muscles sont si rares, quoi qu'ait dit
Linhart, que I'on doit toujours éliminer ce diagnostic le premier
de tous. Iei, le traitement antisyphililique serait le meilleur
moyen de diagnostic. Au reste, si le malade avait eu la syphilis,
I'erreur serait evitable.

Les tumeurs hématiques anciennes des muscles sont des
tumeurs qui durent un temps excessivement long; ce seul
signe permettrait d’établir le diagnostic. L'antécédent syphili-
tique absent uni a la durée longue du mal, devrait faire
repousser I'idée d’une tumeur syphilitique. Si la tumeur élail
ulcérée, comme chez le malade du service de M. Velpeau, l'er-
reur serait encore possible & éviter. Le mal, dans ce cas (voy.
page A1), datait de 35 ans. Les syphilides musculaires ne du-
rent pas si longtemps.

Les épanchements sanguins sont le résultat d'une contusion
ou le fait d'une apoplexie musculaire chez un individu atteint
de fiévre grave : aucune erreur ne peut étre commise.

Les tumeurs osseuses ont une dureté spéciale non équivoque
que I'on ne peut confondre avec nulle aulre dureté. Aucune
erreur n'a ¢té commise & cet égard. Dans un seul cas,
M. Bouisson a cru sentir chez un de ses malades syphilitiques
une dureté osseuse dans le tendon d’Achille. M. Nélalon fait
observer que les tumeurs osseuses isolées, capables d’étre prises
pour des tumeurs syphilitiques, sont toujours prés d'une extré-
mité osseuse, d’ol elles gagnent le muscle, et 1'on sait que les
gommes des muscles sont plutot d'emblée dansla portion charnue.

A la langue seulement, les tumeurs fibreuses peuvent étre
prises pour des tumeurs syphilitiques; dans le fait de M. A. Ri-
chard, aucune erreur n’était possible, le mal durail depuis un dge
auquel on n’a guére les aceidents tertiaires de la syphilis, et elle
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élait ramifice comme un polype, ce qui n'est pas non plus le
cachet des gommes de la langue; dans le second cas, M. Notla
est arrivé au diagnostic par l'expérience du traitement anti-
syphilitique.

Le cancer et les kystes cancereux des musc]es ou nes au
milieu d'une couche de muscles, sont plus difficiles a diagnos-
tiquer, surlout les cancers fibro-plastiques dont le début est
obscur et ne s'accompagne pas de douleurs. Ici Uefficacité du
traitement antisyphilitique et la présence de syphilis dans les.
antécédents du malade, seraient le seul moyen d’ayoir une cer-
litude.

Les tumeurs érectiles des muscles sont congénitales. Cette
notion permet tout de suite d’etablir que c’est seulement par un
defaul d’allention qu'une erreur pourrait élre commise,

Les ponctions exploralrices ne sont pas utiles pour faire le
diagnostic des tumeurs syphilitiques; mais comme une fois il
en a été fait une, il est bon de dire ce que la ponction a appris.
M. Giraldés, qui avait vu au début le malade observé par
M. Nelaton, avait ponctionné la tumeur avec le trocart explora=
teur, eLil était sorti un liquide séro-purulent un peu louche. §'il
sélait agl d’un cancer, il ne serait sorti que du sang; si la tumeur
avait élé un kyste hydatique, le chirurgien n’aurait retiré
qu’une serosite claire, ou du pus gluant, si les hydatides étaient
mortes et si leur kysle avait suppure.

Un diagnostic différentiel serait encore a faire pour lestu-
meurs qui siégent aux points ol il existe des varices. L'inflam-
mation d’un paquet variqueux sous-musculaire du mollet peut
simuler une tumeur syphilitique au debut; mais cette inflam-
malion est douloureuse au toucher, cause de la fievre, el elle
s'améliore presque immcdialement par le repos et par les
applications de cataplasmes. Au niveau du sterno-mastoidien, le
voisinage des artéres carolides qui soulévent la tumeur pourrait
faire songer 4 un anévrysme; mais il n'y a pas d’expansion dans
une tumeur syphilitique, et celle-ci est en général mobile avec
le muscle. La myosite syphilitique qui ne cause pas de tumeur
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ne doit pas entrer dans 1'étude du diagnostic différentiel des
tumeurs syphilitiques.

Le pronostic des tumeurs syphilitiques des muscles est peu
grave en lui-méme, mais en considérant que les gommes sont la
manifestation de la troisitme période de la syphilis, période
plastique ou période gommeuse, on concoil que le pronostic soit
facheux, c’est le pronostic de la syphilis conslitutionnelle.
(lependant si le traitement est suivi le temps voulu, les muscles
malades, au moins, peuvent reprendre leur souplesse,

Quand la tumeur est uleéree, les forces du malade ne sont
pas considérablement abattues, et I'on entretient les forces dans
un bon état par les loniques, en attendant que le traitement
antisyphilitique ait haté la cicalrisation de la gomme uleérée.

En 1861, M. le professeur Neélaton a fait une lecon sur le pro-
nostic des tumeurs syphilitiques des muscles.

Voici ce qu'il dit :

« Si l'on arrive & un moment ou la tumeur est devenue le
siége de modifications déja anciennes, qui ont altéré les fibres
musculaires, le traitement réussit bien encore a faire résorber la
tumeur. Mais le malade conserve une difformite plus ou moins
considérable, I"absorption ne se borne pas a faire disparaitre Ié-
panchement plastique qui s’était produit dans les espaces inter-
fibrillaires, elle porte sur le lissu museculaire lui-méme; le
muscle s’atrophie, se raccoureit, el entraine le membre dans le

méme sens (1). »

Le traitement des tumeurs syphilitiques des muscles est le
traitement des aceidents lardifs de la syphilis, l'iodure de po-
tassium; c'est en lui que les chirurgiens ont la plus grande el
la plus légitime confiance.

Le muriale d'or, les pilules de calomel & T'onguent napoli-
tain ou de Sédillot, a P'inlérieur, les frictions, avec les pom:
mades d'hydriodate de potasse, conslituaient en 1846 la me-
thode thérapeutique mise en usage par M. Bouisson.

(1) Tumeurs syphilitiques musculaires (Gas. des hop., 1861, p. 234).
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, M. Nélaton a employé l'iodure de potassium a des doses méme

assez considérables. Dans les cas rebelles ol U'iodure de potas-
sium est lent & agir, il combine le traitement mercuriel avee le
traitement par le premier médicament. Il donne jusque 2 el
3 grammes d'iodure de potassium le malin, et le soir une pilule
de protoiodure de mercure de 2 & 3 milligrammes: le professeur
dit que, malgré cette petite dose, ce dernier remedé 4 toujours
suffi dans I'application de la méthode d’association des deux
meédicaments. _

Robert a fait subir a son malade le méme Lraitement, a part
qu’il ne dépassait pas la dose de 1 gramme d'iodure de potas-
sium par jour, el qu'il donnait en méme temps 5 cenligrammes
‘de protoiodure de mercure.

CGomme M. Bouisson, au reste, il élait d’avis de prolonger
I'usage du (railement antisyphilitique aprés la disparition de la
tumeur.

La durée moyenne du traitement pour obtenir la guérison a
été de deux mois a deux mois et demi. |

Melchior Robert rapporte, dans son Traité des maladies
vénériennes (1853), une observation de myosite du biceps qui
a élé améliorée par la compression avee des bandelettes de spa-
radrap de Vigo cum mercurio. C'est un lopique mercuriel
comme ['onguent napolitain. Eu égard al'action du médicament,
il 0’y a rien qui puisse faire préférer le premier au dernier;
cependant, dans le cas ol un malade sentirait quelques dou-
leurs dans une tumeur des membres et ol la compression les
soulagerait, un pansemenl avee des bandelettes de sparadrap
de Vigo serait indiqué.

TUMEURS CANCEREUSES DES MUSCLES.

Le cancer peut occuper les muscles dans trois conditions.

Le cancer se forme dans les muscles nar suite de lenvahisse-
ment de la production cancéreuse auy parties voisines de son
siége primitif. Ainsi le eancer du grand pectoral conséeutil aux
cancers du sein; ainsi le cancer des muscles apres une recidive

159
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cancéreuse dans une cicatrice, c’est le cancer par propagation.

Il se produit dans le cours de la diathiése cancérevse au mo-
ment o il se forme des cancers dans les organes vasculaires.
Cest ld un cancer métastatique.

Y a-t-il un cancer primitif des muscles ? Les faits ne permel-
tent pas de se prononcer a cet égard d'une facon absolue,

Nous procéderons comme pour les autres tumeurs des museles,
nous examinerons d’abord les faits.

Il a été publié en Angleterre un travail de douze pages sur
les tumeurs des muscles volontaires, par M. Teevan, et les cas
de tumeurs cancéreuses ou fibreuses que I'auteur a réunis au
nombre de trente-huit, sont, dit-il, des cancers dans les muscles ;
il prétend en effet avoir éliminé les cancers nés entre les
muscles (1).

Comme ce travail a été analysé dans les Archives, et qu'une
certaine notoriété lul a été ainsi accordée, il nous a paru qu'il
fallait en mesurer toute la valeur afin de mettre ceux qui s'oc-
cuperont plus tard de la question en garde contre des erreurs
elranges.

Nous donnons d’aberd la liste des piéces pathologiques aux-
quelles il est fait allusion.

2¢. Cancer dans le muscle grand pectoral d'un homme; da-
tant de onze mois, supposé causé par une foulure. (Piéce du
musée de 'hopital Saint-George, série 5.)

7¢. Cancer medullaire dans le muscle couturier d’un jeune
homme, tumeurs semblables dans la hanche du méme cote.
(Piece du musée de I'hopital Saint-George, serie 3.)

13¢. Cancer médullaire dans la courte portion du biceps d'un
homme, datant de deux ans, excision, recidive. (Piece du
musée de "hopital Saint-George.)

16¢. Cancer meédullaire dans le biceps crural d'un jeune
homme, amputation & la hanche, guérison; une premiere tu-
meur avait été enlevée. (Piéce présentée a la Société patholo-
gique de Londres, 6 janvier 1853.)

(1) Teevan, loc. cit., p. 505.
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16, Gancer meédullaire dans les museles jumeaux d'un
homme dgé de dix-neuf ans; opérations successives, récidives
dans la plaie, amputation de la cuisse ; morl une semaine apres;
pas de généralisation du cancer. (Piéce du musée de I'hopital
Saint-Thomas, n® 30.)

20°. Tumeurs cancéreuses entre les faisceaux du muscle grand
pectoral sains. (Piéce du musée du Collége royal des chirur-
giens, n* 345.)

26°. Tumeur fibreuse du trapeze chez une femme, une lumeur
cancéreuse avait élé enlevée auparavanl. (Piece du musée du
Collége royal des chirurgiens, 222 A.) '

928°, Tumeur fibreuse dans un muscle sans désignation, (Piece
du musee de 'hopital Saint-Barthélemy, n® 305.)

Voici rois faits que M. Teevan emprunte a M. Tatum,
qui a fait 'article Maladies des muscles, dans Holmes' Sur-
gery (1).

¢ 32°. Un garcon de qualorze ans a élé soigné par moi a
I'hopital Saint-George, pour une tumeur grosse comme les deux
poings siluée au milien des muscles postérieurs de la cuisse
gauche; tumeur trés-dure, paraissanl étre un enchondrome
inseré sur le femur ; en relichant les muscles posterieurs elle
devenait un peu mobile sur le féemur. Ablation avec dilficulte ;
la tumeur embrassait le fémur et élait traversée par 'le nerf
grand scialique. On trouve que la lumeur avait son origine dans
le demi-membraneux, dont la partie inférieure était saine,
mais dont la partie supérieure était converlie en un lissu pile
semblable a celui de la tumeur, moins dense que celui-ci, la (u-
meur avail un aspect demi-transparent, carlilagineux ; quelques
libres musculaires s'éparpillaient a sa surface, d’aulres se per-
daient a son inléricur. » |

43¢, Tumeur semblable enlevée du deltoide d’un jeune homme,
par M. Johnson; du volume d’un ceuf, entourée de fibres muscu-
laires ; de nombreuses fibres musculaires pénétraient dans la tu-
meur pour 8’y perdre assez loin. '

(1) Tatum, Holmes Cootes, a Syst, of surgery.
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34°. « 1l y a deux ans, je soignai un homme chez lequel une
tumeur de celle espéce avail élé enlevée de la région paroli-
dienne, plus lard, on enleva une petite tumeur récidivée, de la
surface du masséter ; qualre mois plus tard, tumeur de la gros-
seur d'une noix dans les resles du masséler presque disparoe;
quelques mois plus tard, deux petites lumeurs siégeanl dans le
muscle temporal. Dans ce moment-ci, ajoute M. Tatum, je donne
des soins a une dame 4 qui j'ai deux fois enleve des tumeurs du
sein de cetle espéce; la tumeur a récidivé dans le grand peeloral
el a augmente rapidement de volume. »

Nous avons verifié loules les autres observations anglaises
auxquelles fait allusion M. Teevan.

. Voiei ce que nous avons trouye :

Deux indications fausses nous ont contraint de négliger les
mentions marquees,

3°, Cancer dans le grand pectoral d'un homme, grosse lumeur
datant de deux ans, la tumeur et tout le muscle ont éte en-
leves.

23¢. Tumeur fibreuse dans le deltoide.

Le sixieme volume des Transactions de la Société patholog:-
que de Londres manque a la bibliotheque de I'Ecole de méde-
cine. Nous n’avons pu controler la vingt-quatriéme mention,
notée ainsi :

Tumeur fibreuse dans les muscles jumeaux d'une jeune fille
de neuf ans, datant de dix mois el du volume d’une noix; exci-
sion particlle; récidive ; amputation de la jambe. (Trans. path.
Soc., vol. VI, p. 345.)

Voici la liste des autres faits mentionnés :

5°. Cancer dans le grand fessier d'une femme dgee de cin-
; < L] ]
quante-quatre ans, la lumeur avail l¢ volume d'une téte d'a-
dulte: excision avec une partie du musele réeidive sur place.

(Med. Times and Gaz.,vol. XXXVIL, . 655.) [l ny apas de de-
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" ails, il est dit seulement qu'un peu du grand fessier a été enlevé
avec la tumeur,
6°. Cancer dans le couturier d’un homme dge de cinquante-huit
ans ; tumeur grosse comme une (éte d’homme, datant de deux
ans, attribuée a une déchirure du muscle ; excision, guérison.
(Lancet, 1861, vol. I, p. 287,) Il est dit dans I'observation que
la tumeur était développée sur la gaine du muscle. :
9°, Il n'y a pas plus de détails dans le journal anglais que
dans la note de M. Teevan.
Cancer médullaire dans le deltoide d'un homme agé de qua-
rante-deux ans. Recidive d'une lumeur enlevee a la méme place.

(Lancet, vol. 1, 1861, p. 315.)

10°. Cancer medullaire dans le droit anterieur de I'abdomen
chez une femme de cinquante ans. Il y avait un cancer de la
vulve. A l'autopsie, il n'y avait pas de cancer dans les aulres
organes. (Dublin hosp. Gaz., avril 1846, p. 254.)

La tumeur était dans la gaine du muscle droit, mais il n’est
pas dit & quelle hauteur; seulement M. Butcher a trouvé que la
tumeur élait séparée des intestins seulement par le péritoine.
Sans doute le cancer existait au point otr 'aponévrose abdo-
minale cesse de former une gaine au muscle. L’auteur anglais
dit que la tameur avait da se former dans les derniers lemps de
la vie, puisqu'on ne I'avait pas vue sur le vivant.

12°. Homme dge de trente-sept ans. Tumeur existant depuis
un an dans le biceps brachial. Excision, guérison.- (Lancet,
vol. 1I, 1862, p. 700.)

M. Fergusson, qui a opéré le malade, dit qu’il a été obligé
de couper des fibres musculaires, et que I'on aurait pu dissé-
quer les fibres sur la tumeur dans une dissection sur une table,
si on ne le pouvail pendant 'opération; il ajoute que la tumeur
paraissait d’origine musculaire. L’observation est dailleurs
ecourtéc.

19°. Squirrhe dans le brachial antérieur d'une vieille femme
datant de deux aps et du volume d’une orange. Amputation du
bras, guérison. (Lancet, vol. 1, 1860, p. 118,)
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La tumeur datait de trois ans; elle comprenait le muscle bra-
chial anlérieur el les nerfs cubital et radial. Cette observation
est une nole,

22°. Tumeur fibreuse dans le biceps, du volume d’une noix,
recueillie chez un homme dgé de soixante-six ans, morl pen-
dant P'application du chloroforme appliqué pour enlever une
large tumeur de méme nature. (Trans. path. Soc., vol. VII,
p. 340.)

C’était une tumeur de la cuisse qu'on voulait enlever el qui
elait une récidive de tumeur fibro-plastique.

M. Paget a trouvé dans le biceps une tumeur de méme nalure
que celle de la cuisse; il y avait un peu de cancer dans le foie.

Ce fait est un exemple de mélastase cancéreuse dans le bi-
ceps. 1l n’y a pas d’examen microscopique.

L'observation 25° est un hématome dont nous avons parle
plus haut; elle avail pour titre : Tumeur fibreuse du grand
pectoral.

29°. Tumeur fibro-adipeuse dans le muscle grand pectoral
chez un homme agé de trente-neuf ans, grosse comme une
orange, dalant de quatre ans. Exeision. (Lancet, vol. 1, 1857,
p- 186.)

Il y a une courte note dans le journal anglais. Comme les faits
précédents ce n'est pas la une observation. Lt il est dil pour-
tant celte phrase grosse de suppositions : la tumeur étail jugée
devoir élre dans le muscle; elle était formée par du lissu mus-
culaire, de la graisse el du tissu fibreux. L'examen microsco-
pique n’a pas eété fait, |

30°. Tumeur fibro-adipeuse du biceps chez un homme age
de dix-neuf ans; la grosseur datait d'un an. Excision, gue-
rison. (Lancet, vol. I, 1854, p. 518.) ,

Une tumeur occupait la moitié inférieure du bras el avail
A4 pouces (11 centimélres) sur G pouces (17 tEIIliItlél’.l‘Et.i]r d.e
large. La tumeur était mobile et n’adhérait pas ala peau .‘E élail
une lumeur fibro-graisseuse, qui a pu élre séparée facilement
de la gaine du muscle.

Cette observation est d'une signification trés-douteuse. Il est
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dit textuellement : « M. Ure, pendant I'opération, separa avec
soin la tumeur, d'une délicate expansion, du muscle biceps et
la détacha facilement de la gaine de ce muscle. » Etait- ce un
lipome profond, un ganglion? On ne sait.

36°. Tumeur fibreuse du droit antérieur de 'abdomen chez
un homme dgé de trente.six ans, du volume d'un eeuf de dinde,
supposée causée par une blessure. (Med. Times and Gasz.,
vol. XXXII, p. 321.)

Il s’agit d'une réeidive de cancer et rien de musculaire n’est

indiqué.

37° Tumeur fibro-albumineuse dans le triceps d'un garcon de
douze ans, grosse comme une demi-orange, datant de trois ans.
Excision. (Med. Times, vol. XXXIII, p. 334.)

Il est dit que la tumeur étail separce des muscles par une
ligne de déemarcation blanche. Cette observation est une note.

38° Tumeur myéloide dans le deltoide d’une femme dgée de
vingt ans. Tout le muscle avec 'acromion et extrémité externe
de la clavicule a eté excisé. La malade a guéri. (Med. Times,
vol. XXXIII, p. 334.) Il s'agit encore ici d’une simple note.

Voila le bilan des observations anglaises. L'auteur y a joint
les observations francaises, réunies dans le mémoire de M. Par-
mentier, et les observations de Wdrren et du Compendium que
Nnous connaissons.

Voyons done si nous Lrouverons chez nous quelque chose de
plus. _

En attendant, qu'il nous soit permis de le dire, il n'y a qu'une
seule chservalion un peu probante dans le mémoire anglais, et
elle a trait a un cancer métastatique. 'autres faits sont des cas
d’envahissement des muscles par une récidive de cancer.

La premiére observation du mémoire de M. Parmentier (1) est
relative @ un malade opéré par M. Demarquay. La tumeur
n'étail point née dans le muscle, quoi qu'en dise M. Parmentier,
temoin ces lignes extraites de l'observation.

(1) Parmentier, Sur les (umeurs diles cancdreuses des muscles (Union méd.,
1861, t. X1, p. 403 et 421).

DESPRES. 7
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Le malade, au début, avait senti sa tumeur rouler sous le
doigt.

« A la partie moyenne et antérieure de la cuisse droite, il y
a une lumeur de la grosseur du poing, mobile dans les mouve-
ments d’extension el de flexion, et lorsque la jambe est élendue
sur la cuisse. Pas de bosselures, consistance inégale. Dans les
deux tiers supérieurs existe une dureté assez prononeée, en
has, il y a une mollesse, comme lipomateuse, et de la fluctuation
vers la partie interne. »

Et surtout ce passage :

« M. Demarquay fait, a la partie antérieure de la tumeur,
une incision verticale, longue de 16 centimétres, puis il disséque
les téguments de chaque coté. On reconnait que la tumeur est
peu adhérente aux tissus profonds; I'opérateur la sépare aisé -
ment en la soulevant par son bord interne et en s'éloignant de
plus en plus de Tartére crurale, un coup de bistouri pénétrant
dans la masse, a l'extrémité inférieure, fait jaillir un flot de
serosité citrine que renfermait un kyste dont la fluctuation avait
éle reconnue avant I'opération. Le tendon du droit antérieur
est coupe pour permettre de relever la tumeur avec laquelle il
fait corps. La disseclion s'achéve par l'excision des fibres char-
nues du méme muscle qui s’¢talent et se perdent avec les cou-
ches superficielles de la tumeur, »

Il s’agissait bien d'ailleurs d’une lumeur cancéreuse.

La seconde observation ne nous parait pas étre un cancer, ef,
sauf que les antecédents syphilitiques ne sont pas indiqués, nous
pencherions a croire qu'il s’agissait 1a d'une tumeur syphilitique.

11 entra, le 31 mai dernier, & la Maison municipale de sanle¢, dans le
service de M. Demarquay, un homme Agé de soixante-six ans, professeur
de piano, qui présentait, dans la région fessicre, une tumeur dont il & était
aperqu pour la premiére fois deux mois auparavant. C'esl en voulant s'as-
seoir qu'il reconnut, & la fesse gauche, l'existence de celle tumeur, qui,
depuis, s'est accrue rapidement, mais peu @ peu ; jamais elle n'a augmenté
brusquement de volume, La santé est toujours restée satisfaisante ; jamais le
malade n'a ressenti de doulenr spontanée dans la tumeur, il y éprouve
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senlement un sentiment de démangeaison, et lorsqu'on I'explore ou qu'on
I'ébranle, il semble au malade que I'on touche une partie de son corps ou il
aurait regu un coup. Celle tumeur, qui est & peu prés située sur le milien
d'une ligne étendue entre le grand trochanter et la tubérosité de l'ischion,
né fait pas beaucoup de saillie & la surface ; mais en l'explorant, on recon-
nait qu'elle s'étend vers les parlies profondes de la région fessiére. Elle a
environ le volume d'un ceuf de poule, ses limites ne sont pas bien distinctes,
la production morbide parait se continuer sans ligne de démarcalion avec
les parties voisines, il semble qu’elle soit en quelque sorte infiltrée au milieu
des tissus; la peau qui recouyre la tumeur offre, par transparence, une
leinte légérement brundtre, mais elle n'a contracté avec elle ancune adhé-
rence. La tumeur est mobile lorsque le muscle grand fessier est dans le
reldchement, mais dés que ce muscle se conitracle ou dés qu'il est tendu,
la tumeor perd de suite toute mobilité et acquierl, au contraire, une cer-
laine fixité, Il n'existe dans le pli de l'aine aucun engorgement ganglion-
naire.

‘Le 16 mai, M, Demarquay fait une incision suivant le grand diamétre de
la tumeur, disséque aisément la peande chaque c6lé, puis achéve I'ablation
de la production morbide en enlevant une certaine épaisseur des fibres du
muscle grand fessier,

Comme on I'avait reconnu avant l'opéralion, la lumeur n’est pas enkystée,
bien aa contraire, la production morbide est comme infiltrée au milieu des
faisceaux musculaires du grand fessier, elle a subi un commencement de
ramollissement & sa circonférence ou son tissu se sépare en grumeaux
offrant une leinte rosée, elle ne présente un peu de fermeté qu'au centre,
et a la coupe, on reconnait tous les caractéres d'une tumeur encéphaloide ,
gon tissu est d'un blanc opalin, parsemé de nombreux vaisseaux,

M. le docleur Luys, qui a en l'obligeance d'examiner cette tumeur au
microscope, a remis la note suivante a M. Demarquay :

Tumeur formée par un stroma de tissu conjonctif en voie d'hypergenése.
Le lissu nouveau parait avoir eu son développement primitif aux dépens du
lissu cellulaire interstitiel.

Il envahit de toutes parts les fibrilles musculaires, qui sont circonvenues
chacune de tous cotés et écrasées. Les vésicules adipeuses ont aussi subi un
pareil travail d'envahissement et de transformation.

Des vaisseaux nouveaux se sont aussi développés; ils ont donné lieu a
divers foyers hémorrhagiques. Ces cellules nouvelles se sont développées
par génération endogéne surtout (beaucoup de cellules méres), et probable-
ment aussi par bonrgeonnement des anciennes (1), '

M. Parmentier a réuni d’autres faits,

M. le professeur Gosselin a enlevé une lumeur fibro-plastique
intimement liée @ la galne du muscle grand pectoral. Pendant

(1) Parmentier, loc. cit. M, Demarquay nous a affirmé ces jours-ci qu'il avait

Yu le malade plus tard, et que la tumeur a récidivé avec les caractéres francs
d'une tumeur cancéreuse.
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I'opération, presque toul ce muscle a cté enlevé, La tumeur
fibro-plastique contenait des kystes dans son intérieur. La tu-
meur datait de six mois. Elle faisait une forte saillie dans I’ais-
selle et soulevait le muscle grand pectoral. '

Celle tumeur élait-elle musculaire? c'esl ce que nous ne
voudrions pas affirmer.!

Voici I'observation que A. Bérard a donnée dans le Com-
pendium :

Une jeune fille de douze a Ireize ans, ayant fait une chute d'un lieu
élevé, ressentit une douleur aseez vive dans la parlje antérieure de |'aisselle.
Quelques mois aprés, sa mére s'apergut qu'il y avhil en cet endroit une tu-
meur dure, du volume d'une noisette. A. Bérard vit, & cetle époque, la
jeune personne et reconnut dans I'épaisseur du grand pecloral, prés de son
bord axillaire, un engorgement d'une dureté pierreuse, dans lequel des
douleurs lancinantes se faisaient sentir de lemps en temps. Malgré les réso-
lutifs sous toutes les formes, la tumeur fit des progrés, elle s'élendit vers
Ja clavicule, sa consistance diminuait & mesure qu'elle avgmentait de va-
lume. La malade fut soumise a I'examen de plusienrs des professeurs de la
Faculté, Marjolin, Sanson, Blandin, MM. Velpeau et J. Cloquet; tous pen-
serent qu'il convenait de recourir & I'ablation de la tumeur. L'opération ful
exécutée par M. J. Cloquet, avec tout le talent qu’on lui connait. Pendant
la dissection de la tumeur, il fut évident que le mal avait son siége exclusif
dans le tissu méme du grand pectoral. L'inspection de la partie enlevée fit
reconnaitre la dégénérescence encéphaloide a divers degrés de ramollisse-
ment. La récidive eut lieu avant la cicatrisation de la plaie, et la jeune fille
succomba au bout de quelques mois. Sa grand'mére et son grand-oncle
élaient morts tous deux d'affections cancéreuses (1).

A la Société analomique nous trouvons les faits qui suivent :

M. Broca a présente les deux cuisses d’'une femme morte a
I'hopital Saint-Louis dans le service de M. Cazenave, et qui
avait présenté une maladie de peau singuliére et avait succombé
4 des cancers multiples. Il y avait dans les muscles des deux
membres des tumeurs globuleuses blanches qui étaient des
cancers (2).

M. Vidal a (rouvé des cancers dans le psoas d’un homme
mort d'un cancer ulcéré de l'estomac. Mais ce cancer étail

(1) A. Bérard, Compendium de chirurgie, t. IL, p. 205.
(2) Broca, Bull. Soc. anat., 1850, p, 121.

L e ———
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déposé récemment sans doute, car il 0’y avait que des granula-
tions cancéreuses de la grosseur d’un grain de cheéneyis, infil-
trées entre les fibres muscualaires (1).

M. Second-Féréol a présenté deux piéces du méme genre.

Dans le premier cas, on avait trouve chez une femme de
quaranle ans, morte aprés une meélanose généralisée, une
tumeur du volume du poing dans le muscle grand droit ante-
rieur de l'abdomen gauche, a ses insertions sternales.

A l'autopsie, « on trouva que celte tumeur éfait renfermée
dans I'épaisseur de la partie superieure du muscle droit abdo-
minal au niveau de ses insertions, Elle avait 8 centimétres de
long sur 6 de large et correspondait aux cartilages des sep-
tieme, huitiéme, neuviéeme et dixieme coles, mais sans avoir
contractéaucune adhérence avee eux. A la coupe, elle présentait
une matiere d'un blanc jaunitre, mollasse, d’aspect cérchroide,
humectée par un suc assez abondant; au milieu de cette tumeur,
on Lrouve une sorle de pulpe d'un brun sale a (einte violacée.
Examinée an microscope, cette pulpe montrait de nombreuses
cellules dites cancéreuses melangées a des granulations pig-
mentaires (2).»

La derniére observalion porte sur une malade dgée de qua-
rante ans, chez laquelle on avait constaté des douleurs vagues
des membres et des tumeurs mulliples dans les muscles,
tumeurs dont la plus grosse éLait situce dars le biceps brachial
du eoté droit. Des nodosités plus petites existaient dans les
aulres muscles.

A lautopsie, on a trouvé une pneumonie chronique, deux
kystes du bassin non spécifiés, et qui, examinés au microscope,
ont laisseé des doules encore sur leur nature. L'examen du
cadavre a démontré que les tumeurs étaient bien situdes dans
I'épaisseur des muscles. La fibre musculaire était subitement
i[I]l;EI'I'UHIl:tIE par une masse d'un hlanp Jaundire, un peu rosé,
d"aspect encéphaloide, dont la coupe formait un plan convexe et
s'humectait d’un suc assezabondant. On en trouvait dans les deux

(1) Vidal, Bull. Soc. anal., 1853, p. 90.
(2) Bull. Soc. anal., 1858, p. 350.
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psoas, l'iliaque, la masse des adducteurs de la cuisse du coté
droit. Ces tumeurs n’étaient pas enkystées et présentaient, a
I'examen microscopique fait par M, Robin, des cellules dites
caneéreuses types (1).

Ces quatre faits, joints 4 un eobservation anglaise, démontrent
la réalité du cancer métastatique des muscles.

Avant de terminer I'énumération des faits qui ont trait aux
cancers musculaires, citons encore une observation publiée par

M. Vigne dans sa these inaugurale, dont le mémoire de M. Par-
mentier forme la substance.

Le cancer a été représenté dans une planche. Il s'agit d’un
cancer du mollet, dont M. Vigne place I'origine dans le muscle
poplité. La tumeur, trés-volumineuse, avail (raversé I'espace
interosseux en haut, en méme temps qu'elle soulevait les
muscles poplités et jumeaux (2). Ce fait est trés-douteux.

Le chapitre de Warren ne donne aucune certitude a la ques-
tion du cancer primitif des muscles. Nous avons vu les opi-
nions qui ont été émises sur la tumeur décrite par Warren sous
lo nom de mélanose enkystée dans le muscle droit anlérieur de
la cuisse (voy. p. 43).

La deuxiéme observation, ayant trait 4 un squirrhe de la
poitrine, n'a rien de musculaire et n'était peut-étre pas un
cancer.

A. Bérard, M. Denonvilliers ont jugé que les observalions
suivantes n’étaient point probantes. Les figures & peine dessinées
du livre de Warren ne donnent aucune idée des tumeurs et de
leur sidge,

Une seule observalion apprend qu'une tumeur cancéreuse du
dos avait récidivé plusieurs fois, et qu'a une derniére opération
il avait trouvé du cancer dans le rhomboide (3).

Il y aen Allemagne des faits analogues & ceux dont parle
M. Teevan. Vitlich donne’ une relation d'une autopsie d'un
malade qui avait un cancer de la cuisse entourant tout le fémur

(1) Bull, Soc. anat., 1858, p. 459.
(2) Vigne, Du cancer primitif des musoles, thése de Paris, 1862,
(3) Warren, loc. cit.
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et comprenant des muscles. La naissance du cancer dans un
muscle est problématique. Il y avait du cancer secondaire a la
parotide et une tumeur  I'épaule. L’examen microscopique a été
fait, il s'agissait de tissu encéphaloide. Cet auteur a dit avoir vu
ailleurs du cancer métastatique dans les muscles (1).

Parmi les observations des autres faits connus, nous trouvons
une mention d’un cancer du muscle vaste interne, enlevée par
M. le professeur Denonvilliers. C'élait une tumeur fibreuse, a dit
M. Lebert a la Société anatomique (2).

Le méme auteur a figuré dans son Anatomie pathologique la
piece recueillie sur une femme morte subilement aprés avoir
présenté une tumefaction et une légere douleur a la cuisse. On
a lrouvé un cancer de I'extrémité supérieure du vaste externe.
Une tumeur semblable existait dans l'atfache trochanterienne
du moyen fessier. L'os ne paraissait pas malade, et I'infiltration
du musele était bien de nature cancéreuse (3).

A la Société de chirurgie, M. Chassaignac a aussi montré des
masses fibro-plasliques au milieu des couches musculaires du
mollet, mais les tumeurs n’etaient pasisolées dans un muscle (4).

Les recueils scientifiques renferment enfin plusieurs observa-
tions de faits mal exposés et donnés comme douteux, mais
relatifs encore aux cancers ou tumeurs fibreuses des muscles.
Nous les avons lus et nous pensons qu'il faut les rayer du cadre
des tumeurs des muscles.

("est en premier lien un kyste accolé au couturier prés du
ligzament de Poupart (5), qui a été opéré par Warren.

Cest encore le fait qui suit :

Une tumeur, du volume d’une téte d'adulte, existait chez un
enfant de qualorze ans, attribuée au frottement de la cuisse
contre la selle, disait le jeune homme. Les muscles se dessi-
naient sur la tomeur. Une ponction a été faite et a donné issue
4 du pus contenant du sang altéré et des cellules a trois noyaux.

(1) Vittich, Arch, de Virchow, t. VI, p. 324,

(2) Lebert, Bull. Soc. anal., 1844, p. 78.

:3) Lebert, Anat. path., t. 11, p. 605.

(¢) Bull. Soc. de chir., 1856, p. 93.
(5) Warren, Amer. med. Journal, 1858, p, 363,
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La tumeur a été enlevée par M. Erichson; le malade est mort
et I'on a trouvé un kyste adhérent aux muscles. Le tissu cellu-
laire intermusculaire était épaissi (1).

Certes, cette tumeur ne saurait étre musculaire. _

Quant & l'observation de M. Azam, lue & la Sociéte de chi-
rurgie, elle nous parail trés-sujelte @ contestation (2).

Il y avait une tumeur dans le creux axillaire qui avail une
enveloppe fibreuse commune avee le muscle. Au-dessous la tu-
meur ¢tait circonscrite par une membrane plus épaisse, analo-
gue a du perioste, sur laquelle s'inséraient en haut et en bas les
fibres musculaires et tendineuses. Une coque osseuse complé-
tait son épaisseur, variant de 2 a4 millimétres; elle était con-
stituée par du tissu spongieux tres-caractérise. Lisse en dehors,
elle donnait naissance a des trabécules. Ces aiguilles se croi-
saient dans tous les sens et se dirigeaient vers le centre. Une
substance homogeéne se laissant déchirer facilement, mais ayant
une certaine densité, remplissait les vacuoles de ce lissu spon-
gieux. Dans le centre de la tumeur existait une cavilé remplie
de liquide visqueux.

Cetle tumeur, d’aprés l'observation, avait été¢ conlraclée
aprés un effort, fait par le malade, peu de temps avant d’avoir
consulté M. Azam; celui-ci, jugeant avoir affaire a un ganglion
induré, avait enlevé la tumeunr.

MM. Denucé et Azam, qui ont examiné la tumeur au micros-
cope, ont trouvé du tissu fibrillaire, des éléments fibro-plasti-
ques nacleaires et fusiformes dans la partie molle de la tumeur.

Y a-t-il un cancer des lendons?

Ici nous pouvons l'affirmer. Il n'y en a pas de primiuf.

M. Chassaignac a enlevé deux tumeurs des doigls qu'il ju-
geait cancéreuses et qui dalaient de dix-huit mois; elles occu-
paieat les faces palmaires du doigt index et du médius de la
main droite d’un commis de magasin.

Les deux tumeurs ont ét¢ enlevées. Il est dit dans I'observa-
tion « que M. Chassaignac parvint & isoler la lumeur d'avec les

(1) Lancet, 1856, vol. I, p. 371,
(2) Azam, Union méd., 1861, t. XII, 2° série, p. 478,
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tendons, et qu'on avait été méme obligé d’enlever leurs fibres
les plus superficielles. »

Le malade a gueéri (1).

Ces productions nous semblent s’étre développees sur la gaine
synoviale, et comme 1'examen microscopique n’a pas été fait,
on peul nier la nature cancéreuse du mal. :

A la Société de chirurgie, séance du 17 seplembre (2),
M. Broca a présenté un exemple remarquable de récidive de
tumeurs fibro-plastiques dans une cicatrice, avec propagation
du cancer aux tendons.

Voici les détails donnes par le chirurgien :

Les tendons des extenseurs, du jambier antérieur, du jambier postérieur
et des deux péroniers latéraux viennent se perdre dans la masse fibro-plas-
tique ot on peut les suivre jusqu'a une pelile distance de la cicatrice. Ils
sont tuméfiés, présentent une couleur grise, une consistance lardacée et
un volume considérable. — Le tendon du jambier postérieur offre dans une
étendue de 5 cenlimétres le volume du petit doigt. Celui du long péronier
latéral est plus gros que le pouce, et celoi du jambier antériear a prés de
2 centimétres de diamétre. Tous sont assez exactement cylindriques, a
I'exception du tendon du long péronier latéral, qui présente plusieurs bos-
selures arrondies. Deux de ces tendons se détachent de la tumeur prinei-
pale, et I'altération dont ils sont le siége remonte 4 une distance notable
au-dessos des limites apparentes du mal. La maladie du long péronier laté-
ral occope toote la longueur de la coulisse dans laquelle glisse ce tendon
sur le cOté externe du calcanéum, et derriére la malléole voisine, Mais le
tendon du tibial anlérieor est bien plus curieux encore; il est transformé
dans toute sa longueunr en une sorte de boudin fibro-plastique parfaitement
eylindrigue, parfaitement lisse & sa surface, et le tissu cellulaire qui 1'en-
vironne est parfailement sain, Cette altération remonte jusqu'a I'extrémité
supérieure du tendon, et ce qu'il y a de plus remarquable, c'est qu'elle

g arréle brosquement an niveau de |'union du tendon avec la partie charnue
do muscle,

Les opinions des auteurs sur le cancer musculaire primitif
n'ont pas beaucoup varié.

Bérard et M. Denonvilliers disaient que les faits n'en éta-
blissaient pas la preuve.

(1) Gaz. des hop., 1852, n® du 20 avril, p. 183,
(2) Broea, Bull. Soc. de chir., 1856, t, VII, p, 114,
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- Paget disait: «7 have never seen a primary scirvhons cancer
i amuscle (1).»

Rokitansky, Gross ne sont pas plus explicites, L'école micro-
graphique allemande admet aujourd’hui le cancer mélastatique
des muscles, Wittich en pazticulier.

Tousles auteurs qui ont été moins serupuleux onteru Warren
sur parole, de la I'encombrement des faits non démonstratils
de cancers dits primitifs des muscles.

.E“ France, M. Cruveilhier pense que le cancer peut exisler
primitivement dans les muscles, au moins dans les cas ot un
cancer existe loin d'un organe déja atteint de cancer.

En résumant les fails, on trouve que six fois le cancer dit
musculaire a occupé le grand pectoral; le triceps crural, trois
fois; le deltoide, trois fois, Les autres muscles ont été moins
souvent atleints. Le biceps brachial et le biceps crural ne I'ont
été que deux fois comme les jumeaux. Nous ne comptons pas
les cas de récidive et de métastase dans le muscle biceps, ni
dans le triceps, ni dans le droit antérieur de I'abdomen.

On voit aussi que les cancers ont é1é plus souvent observés
dans les muscles dont les faisceaux sont isolés et entourés de
lissus fibreux épais, dans les muscles aplatis, ou dont les fais-
ceaux s'insérent sur un ou plusieurs os dans une grande éten-
due. On congoil alors que le cancer puisse naitre enlre les
faisceaux du muscle, comme il nait entre les muscles dans le
lissu cellulaire. Done le cancer intra-musculaire est encore con-
testable sur ce point.
~ Mais il y a des observations oli une portion d'un muscle est
infiltrée de cancer & 1'une de ses origines (un cas de melanose se-
condaire du grand droit, un cas de cancer secondaire danslemoyen
fessier (voy. pages 101 et 103), un cas de cancer avee degeneres-
rence du demi-membraneux. Dans de pareilles condilions,
peut-on dire que le cancer soil né exclusivement dans le muscle
plutot que dans le périoste et dans le muscle 4 la fois?

Certaines observations comportent que le cancer était entie-
rement uni a la gaine d’'un muscle long el facilement isolable

(1) Paget, Lectures on surgical Path., 1853, .11, p. 315.
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des parties voisines, cela signifie qu'il s’est formé un cancer du
tissu cellulaire adhérent de bonne heure an muscle.

Si nous n'avions aujourd’hui des faits bien démonstratifs de
cancer mélasiatique dans les muscles, nous serions en droit de
nier le cancer primitif des muscles. Sinous ne saisissions pour
ainsi dire sur le fait avec le microscope le mode de formalion
du cancer des muscles, nous dirions que les observateurs ont
mal yu et qu'il n'y a pas de cancer primitif des muscles, et
nous ajouterions que tous les cancers considérés comme des
cancers musculaires sont des cancers des os ou des cancers du
lissu cellulaire sous-cutané ou intermusculaire qui ont adhére
aux muscles ou qui s'y sont propagés par voie d’envahissemenl
aprés destruction de I'enveloppe du muscle.

Quoique le scepticisme soit utile  'établissement des vérités,
il ne doit pas étre néanmoins poussé (rop loin. Nous admeltons
un cancer intra-musculaire. Nous pensons que, au voisinage des
os, un cancer peut débuter entre les fibrilles musculaires,
quelquefois d'embleée, plus souvent apreés que le cancer s’est pro-
duit dans le périoste ou dans les tissus fibreux voisins, comme
nous voyons les récidives de cancer dans les muscles succeder
a une réeidive dans le tissu de la cicatrice et remonter quelque-
fois trés-loin dans les tendons el les muscles : alors que, de
bonne heure, le début de la production cancéreuse commencant
a se manifester, le chemin est ouvert & la propagation au mi-
lieu des fibres musculaires. -

Le cancer primitif des muscles sera done pour nous possible
mais (rés-rare, nous aurons pen de choses a en dire. Mais comme
nous devons étudier les tumenrs des muscles, nous compren-
drons dans la nosographie des tumeurs cancéreuses musculaires,
celles mémes qui ne sont qu'attachées fortement & la gaine d’un
muscle.

Les récidives de cancer, les cancers métastatiques prétent
aux mémes considérations anatomo-pathologiques symptomato-
logiques que les tumeurs précédentes,

L'examen microscopique du cancer des muscles a éé fait.
M. Sick a représenté dans de belles planches le mode de for-
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mation du cancer des muscles (1), les recherches de M. Cornil
sur le méme sujet sont d’accord avec les ohservations de |'au-
teur allemand (2). Le cancer est constitué dans les muscles (la
ou I'altéralion n’a pas encore détruit le muscle) par des granu-
lations déposées entre les fibres musculaires dans la substance
interfibrillaire. Ces granulations sont composées de noyaux et de
pelites cellules, la génération de cellules nouvelles a lieu d’a-
bord sur le sarcoléme. Les fibres musculaires subissent en méme
temps la dégénérescence cireuse.

Celte elude montre bien la possibilité du cancer des muscles et
sa source habituelle, le lissu conjonctif de ces organes.

Dans le eceur, les lesions sont les mémes. M. Cornil nous a
dit avoir examiné un cancer du cceur observe par M. Bernulz,
el avoir lrouvé des lésions identiques avec celles d’un cancer du
muscle fessier.

Dans la langue, le cancer qui débute d'ordinaire par la mu-
queuse ou par les glandules, est d'apreés les recherches de M. Cor-
nil, du cancer épithélial. Cette remarque indique que le cancer
primitif dans le tissu cellulaire interfibrillaire de la langue
est rare et que le plus souvent le mal a débuté par la mu-
queuse.

Les signes des cancers des muscles sont ceux des cancers
en général, une tumeur développée assez rapidement, ex-
ceplé s'il s'agit d’'un cancer carlilagineux et d’un cancer fibro-
plastique. Dans ces cas, le cancer reste stationnaire pendant
quelque temps ou croit avec lenteur, puis prend loul a coup un
accroissement consideérable en pea de temps.

Mais il est toujours difficile de préciser le siége du cancer
profond.

Il est rare que le cancer situé entre les muscles ou altache a

(1) Sick, Arch. de Virchow, 1864, vol. XXXI, p. 225. :
(2) Cornil, Mémoire couronné par 1'Académie, prix Portal. — Ce travail est
inédit, et M. Cornil a bien youlu nous en communiquer le manuscrit,
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leur caine, ou méme né dans leur épaisseur, soit accompagne
d‘gnéﬁrgements ganglionnaires, @ moins que le cancer ne soit
adhérent a la peau. - k!

L’uleération apparait lardivement en général ; lorsque le mal
a acquis un certain volume, les malades maigrissent toujours
un peu, il n’y a d’exception que pour les tumeurs fibro-plas-
liques qui sont les cancers dont la marche est I'une des moins
rapides entre les cancers.

Il v a peu de choses certaines pour le diagnostic du cancer
des muscles.

Pour un trés-pelit nombre de cancers dits des museles, on a
pu trouver le signe caractéristique des tumeurs des muscles, la
mobilité latérale dans le sens de la largeur du muscle, ou dans le
sens perpendiculaire a sa direction de ses fibres pendant sa
contraction. Deux eirconstances s’y opposent : les adhérences
prématurées de la lumeur avec les parties voisines, et le siége
problématique jusqu’ici de la tumeur an milieu du muscle,
excepté dans les cas ot le cancer du muscle est métastatique;
mais alors la tumeur est trés-pelite et elle a échappé aux inves-
tigations des chirurgiens non prévenus. Les tumeurs métas(ati-
ques dans les viscéres vasculaires sont, on le sait, généralement
inconnues, les malades en soufirent peu, & moins qu'il n'y ait
un obstacle mécanique 4 une fonclion.

Le cancer inlermusculaire ne peut étre confondu qu’avec:

Le cancer des os, les lipomes profonds, les kystes & parois
epaisses, les tumeurs syphilitiques.

Le cancer des os est une tumeur fixe, au voisinage d'un os
dés son début. Le cancer inter-musculaire est mobile dans les
parlies molles ; le cancer situé sur la gaine d’un muscle est mo-
bile quelquefois avec le muscle. Lorsque la tumeur peri-muscu-
laire est trés-volumineuse, il n'y a plus de mobilité, et alors
le {Jiagnnslic ne peut étre fait que pendant ou aprés 'opé-
ration.

Les lipomes profonds sont toujonrs mobiles, ils sont plus
mous que les cancers qui existent depuis peu de temps; si 'on
peut prendre une tumeur ou cancer fibro-plastique pour un
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lipome, au point de vue de la consistance de la tumeur, c'est 4
une epogue ou la durée de la maladie et I'accroissement ra-
pide du cancer ne laissent plus de doute.

Les kysles & parois épaisses, hydatiques ou hématiques, sont
trés-difficiles & reconnaitre, autrement que par leur durée, rela-
livement plus longue que les cancers, et surtout i une régularilé
plus grande que les tumeurs cancéreuses. A leur origine, les
cancers pelits el durs peuvent simuler des kystes, et le leclenr
a vu, & propos des tumeurs érectiles flétries décrites plus haut,
quon les avait prises pour des tumeurs fibro-plastiques au de-
but. Une ponction exploratrice, sur des poinls fluctuants, el
I'examen des liquides évacués donneraient encore des indica-
tions sur la nature de la tumeur. Cependant, ainsi que 1'a ob-
serveé M. Demarquay (fail eité plus haut), on peut rencontrer
des bourses séreuses accidentelles autour des eancers fibro-
plastiques. Le mouvement des muscles et la nécessité de ieur
protection occasionnent quelqueflois cette formation; si l'on
ponctionnait en ces poinls, on pourrait croire que la tumeur est
un kyste séreux. La connaissance de ces fails éclairera le chir-
rugien, et il devra avoir présent a I'esprit, que s’il y a un seul
point fluctuant; il doit vider la tumeur liquide pendant I'explo-
ration ; s'il reste une tumeur volumineuse et molle, il est pro-
bable que la tumeur liquide’ était due & une bourse séreuse for-
mée autour de la tumeur, ceci est yrai surtout pour les tumeurs
des membres. M. Gosselin a bien consiaté ce fail sur une tu-
meur cancéreuse contenant des kystes développes a I'épaule et
allachés au grand pectoral.

Les lumeurs syphilitiques n'ont jamais élé confondues avee
des cancers, par celle raison excellenle que les tumeurs syphili-
liques se sont développées assez rapidement, el chez un individu
atteint de syphilis antérieurement. Nous avons deja indiqué plus
haut ce diagnostic différentiel, a propos des tumeurs syphiliti-
ques, pour la langue comme pour les muscles de la vie de rela-
Lion.

Il n’esl pas malaisé de reconnaitre une récidive de cancer dans
les muscles; on sent, au voisinage des cicalrices, une induration
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sur le trajet d'un muscle. Le cancer mélaslatique des muscles
est ignoré souvent.

* Le pronostic des cancers péri-musculaires on musculaires est
grave comme celui de tout cancer. Z

Le traitement des cancers, est le traitement des cancers li-
mités, on peut, comme cela a été fait dans presque tous les cas,
enlever la tumeur par dissection en enlevant méme des portions
de muscle. C'est done la seule ressource contre les tumeurs si-
tuées sur le trone. Une des observations de Warren montre que
méme une tumeur fixée aux coles, et qu’il a fallu aller disséquer
du péritoine, a pu étre enlevée avec succes. Mais lorsqu'il s’agit
d’une grosse tumeur des membres peu mobile qui doit nécessiler
une dissection étendue, 'amputation est de beaucoup préférable.

Les indications et contre-indications de ces opérations sont
les mémes d’ailleurs que pour tous les autres cancers.

Il n’y a rien a faire contre les cancers métastatiques des
muscles.

TUBERCULES DES MUSCLES.

Les tubercules des muscles sont trés-rares, on observe des
dépots tuberculeux dans I'utérus, et sur la langue des ulcéra-
tions dites tuberculeuses, la fin des tuberculisations géneéra-
lisées, ou en méme temps qu’elles, mais ces tubercules ne sont
pas dans le lissu musculaire.

Une seule observation doit nous arréter, c'est celle de La-
tour (1), il existait dans le deltoide un abeés contenant du pus
jaunitre, semblable a un tubercule ramolli.

Vittig, cité par Forster (2), dit qu'il n’y a pas de tubercule mi-
liaire dans les muscles comme dans les autres tissus tels que
le peritoine et la pie-mére; il dit qu'on rencontre quelquefois
des peliles masses caséeuses circonscrites dans le corur comme

(1) Latour, voy. plus haut, Ascés pes MUSCLES,
(2) Forster, loc, oit.
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TUMEURS PARASITAIRES DES MUSCLES.

Les tumeurs des muscles formées par des parasites sont les
kystes hydatiques et cerlains kystes de cysticerque.

Les trichines ne donnent pas lieu a la formation de tumeurs,
le ver est microscopique, el le kyste qui 'enferme quelquefois
n’acquiert pas un volume maximum supérieur a une téte d'e-
pingle. Malgré son actualite, nous laisserons done de coté la
trichinose des muscles.

KYSTES HYDATIQUES.

Les kystes hydatiques des muscles sont aujourd’hui bien de-
montrés, et nous possédons un nombre suffisant de faits pour
en faire une histoire. A priori, il était depuis longtemps indiquée
que les hydatides pouvaient se développer dans les muscles. La
science comple neufl observations d’hydatides du cceur : David
Price, Evans, Porlal, anonyme, Carswell, Rokilansky, Budd,
Griesinger (1).

Les faisceaux musculaires de la vessie et de 1'utérus semblent
avoir eté aussi le siége de kystes hydatiques. Hunter dil avoir
vu un kyste hydatique au col de la vessie (2).

M. Ferrand a présenlé a la Société anatomique un kyste
hydatique de 'utérus. Ce fait est trés-curieux, en ce qu'il y avait
en meéme temps des hydalides dans le corps thyroide et dans le
foie (3).

Voici les cas d’hydatides des muscles connus :

(1) Davaine, Trailé des entozoaires. Paris, 1860, p. 399.
(2) Hunter, Med. chir, Trans., 1793, vol. 1, p. 35.
(3) Ferrand, Bulletins de la Société analomique, 1861, p. 243,

DESPRES. 8
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Deux pieces pathologiques au musée du Collége royal des
chirurgiens de Londres ;

Un kyste hydatlique du muscle grand fessier recueilli chez une
l[emme dgée de quarante ans; la tumeur ful excisée, la malade
gueril (piéce n° 345); un kyste hydalique du droit antérieur
de I'abdomen (piéce n°® 597).

Janin (1), 1805, a vu un kyste hydatique situ¢ dans les parois
de I'abdomen, sous les parties aponéyrotiques du muscle (rans-
verse, au bord du carrvé des lombes qui en formait la base.

La lésion n’a pas été diagnostiquée ; seulement Janin disait :
« Le balancement de celte fluctuation me paraissail plus prompt
et, par conséquent, plus fluide que celui qu'on ressent dans un
foyer purulent. »

Une incision a été faite et un grand nombre d’hydatides a éte
évacué, Le kyste a élé extrail avec des pinces. Des injections
vineuses el alcooliques ont éte faites; la malade a gueri.

Cette observation, citée dans un trés-bon rapport de
M. Fernet (2), sur deux observations d’hydatides presentees a la
Société anatomique, ne nous parait pas prouver que I'hydatide
était logée dans les muscles.

Il faut en dire autant d’'une observation de J. Baron, 1825 (3).
Ce n'est pas une chservalion, ¢'est une nole : lrois grosses hyda-
tides, du volume d'un ceuf d'oie, avaienl élé trouvées entre les
muscles intercostaux ; elles s'étaient deéveloppées entre les cotes
et avaient fait saillie a 'extérieur, sous la peau, en méme temps
qu’elles s’étaient développées du coté de la cavite thoracique.

Nous ne compterons pas, pour ces raisons, une observalion
de M. Velpeau, publiée par Mareé en 1855, dans la Gazette des
hipitauz, ob un kyste énorme avail occupé un espace inter-
costal, et avait proéminé a la fois dans le thorax et a Pexterieur :
le siége précis du kysle n'est pas indique.

Les kystes hydaliques assez [réquents de la région sterno-

(1) Janin, Journal de médecine de Sedillot, 1305, p. 254.

2} Fernet, Bull. Soc. anat., 1865, p 217. _ :
Esi ﬂhaerv:uinn citée dans le rapport de Fernet, loc, cit., tirée de John Baron,

Recherches, observalions el expériences sur le déuulop?mnmt nattrel of artificiel
des maladies (uberculeuses, traduit par V. Boivin, Paris, 1825, p. 141.
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mastoidienne, et dont nous avons observé un cas & I'hdpital
Saint-Antoine l'année derniére, ne doivent pas étre considérés
cerfainement comme des kystes musculaires. Lorsque nous
avons incisé le kysle, nous avons (ravers¢ des fibres muscu-
laires, mais nous n'avons pas une preuve plus grande.

Bidloo, Rossi, Defrance et Roux ont eité des faits du méme
senre ; mais la démonstration anatomique du siége de la tumeur
dans le muscle n'est pas évidente (1).

Nous aurions la méme objection a faire a I'observation de
il. Robillard (2) :il s’agit d'une tumeur hydatique developpée
sur la paroi abdominale, & la région ombilicale. Dans ce cas,
une ponction avee le (rocart el des injections iodées avaient éte
faites ; il étaitimpossible d’avoir des renseignements sur le siege
de la tumeur.

Dupuytren- a observé une tumeur hydatique du biceps,
1833 (3).

Un homme de vingt-sept ans, d’une assez honne constitution,
imprimeur, ayant fait un effort en chargeant sa presse, avail
ressenti une douleur dans le bras gauche, au niveau du corps
du biceps; il y avait porté la main el avait trouvé une tumeur.
Lorsque Dupuytren a examiné la tumeur, elle occupait la partie
moyenne et antérieure du biceps; elle avait le volume d’un petil
cuf. Il n'y avait pas de chaleur ni de changement de coloration
a la peau. La tumeur éfait immobile; cependant la flexion de
I'avant-bras sur le bras produisait sur elie un mouvement d’af-
faissement. Au dire du malade, cette tumeur datait de huit a
dix jours au plus.

Aprés plusieurs hesitations , Dupuytren a diagnostiqué un
kyste hydatique. Cependant, avant d'instituer le traitement, il a
fait une ponetion exploratrice ¢ apreés cette ponetion, la fluctua-
Lion avail eté constatée. Sans doute, la ponction exploratrice, en
trant un peu de liquide du kyste, avait diminué sa tension, et
la fluctuation était devenue plus évidente. L'opération a été

(1) Davaine, ouvrage cile.

(2) Robillard, Revue médico-chirurgicale, 1851, . X, p. 247,
'3} Dupuytren, Clinique chirurgicale, t. 111, p. 358,

LEs
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faite; une incision a élé pratiquée et a ouvert le kysle; des
hydatides sont sorties. Deux jours aprés, le malade étail dans le
meilleur état possible; il n’éprouvait aucune douleur. Il y a eu
cependant une inflammation légére, suivie d'une suppuration
fort peu abondante.

M. Nélaton, dans une lecon sur le diagnostic différentiel des
tumeurs des muscles (1), parle d’une tumeur hydatique volumi-
neuse quil a yue située dans ’épaisseur du triceps. Il rappelle
un fail observé par Gerdy, ayanl trait & une tumeur hydatique du
muscle brachial antérieur pris pour un cancer.

Il signale une observalion personnelle d'une lumeur hyda-
tique située dans le muscle grand pectoral, d'une femme, el
prise pour un cancer dusein par plusieurs chirurgiens. Celle
tumeur a eéle jugee par M. Nélaton devoir élre une tumeur mus-
culaire. L'incision et la ponetion ont donné issue a des hydatides,

M. Soulé a publié une observation de kyste hydalique de la
region Jombaire. Depuis deux ans, un malade, dgé de soixante-
cing ans, éprouvail quelques douleurs, et une tumefaction était
apparue a la région lombaire. M. Soulé a conslaté « une tumeur
oblongue bilobée, ayant le volume d'un eceuf de dinde a la région
lombaire droite. La palpation fait constater que la tumeur n’est
pas douloureuse a la pression, qu'elle est fluctuante, mais que
la fluctuation est profonde. » L'absence de fremissemenl hyda-
tique et la constitution affaiblie du sujet avaient fait diagnosti-
quer un abees froid.

Une application de caustique avail éte faile sur la tumeur,
puis on a incisé I'eschare ; il en étail sorti de la sérosité; une
incision plus grande avait permis de faire sortir des hydalides.

L'exploration avail fait conslater que le kysle logeait dans le
carré des lombes. Les parois du kysle ont éte extraites avec des
pinces. Malgré des accidenls graves d'infection putride, le
malade guéril.

Une seconde observation est due a M. Soulé. 1l sagissail d'un
homme robuste qui avait, disait-il, une tumeur du bras gauche

(1) Nélaton, Legon sur le diagnostic differentiel des lumeurs syphilitiques (Gas.
des hop., 1851, loc. cil.).
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depuis six mois, et il ne disuit pas avoir recu de coup. La tumeur
s'étail ouverte au boul de cing mois. Le foyer s'était fermé, et
une fistule avait persisté et donnait issue & une suppuration
onctueuse et filante. Le stylet, introduit dans une cavité a parois
dures, se mouvait librement dans une cavite de 4 centimétres
de rayon (sic). La'fistule s'étail cicatrisée, puis la tumeur s'é-
tail reproduite., Une incision avait alors ete faile, il était sori
du liquide semblable a celui qui s’écoulait par la fistule. Quel-
ques jours aprés, une hydalide était sortie par la plaie. Le kyste
a été alors incisé dans (oute sa longueur, et 'on a reconnu qu’il
siegeait dans le biceps. La guérison a eu lieu rapidement. Iei
encore le diagnostic n’avait pas éte fait (1).

M. Velpeau a enlevé un kyste hydatique silue sous le bord
interne du muscle grand dorsal, et le faisceau contigu du musele
grand dentele. Pour enlever la tumeur, il fallut inciser une por-
lion de ce muscle. La lumeur élait constituée a I'intérieur par
un kyste fibreux a parois minces el transparentes adhérant par
sa moiti¢ interne aux fibres musculaires, Il v avait dans le
kysle une hydatide solitaire.

M. Velpeau avait eru a une tumeur solide, fibreuse ou fibro-
plastique, la tumeur avait une consistance ferme. Elle était
réguliére, point flucluante, ni élastique, et elle élait mobile dans
une couche de muscles (2).

Depuis six mois la malade, agée de vingt-deux ans, éprouvait
quelques douleurs.

Le debut exact du mal n’avait pu étre préciseé.

Nous avons vu, en 1860, dans le service de M. le professeur
Nélaton, chez un homme de quarante ans, un kyste hydatique
située dans la masse des muscles sacro-lombaires du coté
gauche, et le diagnostic a été [ait, grace au frémissement hyda-
lique, qu’il a été facile de percevoir.

La tumeur, située au-dessus de I'épine iliaque postéro-supé-
rieure, était dure, sans cedéme, ni rougeur ni chaleur i la peau,

(1) Gaz. des hop., 1852, p. 144.
'2) Velpeau, Tumeus hydatique du grand dentelé (Gasz, des hép., 1857, p, 397).
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el obscurément fluctuante. La tumeur durait depuis six ans et
causait depuis une année des douleurs vagues.

Un des caracléres sur lequel a insisté M. Nélaton a é1é la
dureté de la tumeur, et, suivant le professeur, cela tenail 4 ce
que la lumeur était serrée sous I'aponévrose. Le [rémissement
hydatique était obtenu facilement par la percussion, et ce signe
était pathognomonique.

L’exploration méthodique des parties voisines de la (umeur
a montré qu’elle élait bien circonscrile,

Une incision de 2 centimétres environ a été faile et a donné
issue a des hydatides, Un tube de caoutchouc perforé a été placé
en guise de meche, el des injections iodées ont élé faites dans
le foyer, qui est peu a peu revenu sur lui-méme aprés ayoir
suppuré. Au bout d'un mois environ, le malade élait guéri,

On peut joindre a ces fails : — une citationde M. Demarquay
a propos d'un malade de Blandin. Ce dernier chirurgien voulait
enlever une lumeur du biceps brachial qu’il jugeait une tumeur
dure. Pendant l'opération, on reconnut que cetle lumeur con-
tenait un liquide. C’était une hydatide développée au milieu du
muscle. — Une cilation de M. Parmentier a la Société analo-
mique (1), un cas de kyste hydatique du psoas observé par
Blandin en 1842 (2).

Une cilation de Leydy, qui a trouye chez le fils d'un marin
anglais un kyste hydatique dans les muscles du cdte droit de
I'abdomen (3).

Un fait de Cross (4), qui a dit avoir vu un kyste hydatique du
deltoide chez un homme dge de soixanle-dix ans. La tumeur
avait le volume d'une noix et durail depuis six mois. Celle indi-
cation, que nous avons trouveée dans le mémoire de Teevan,
n'est cerles pas explicite.

Parmi les faits non précisés, signalons une mention de M, A.
Legrand ; dans un mémoire présenté a I'Académie des sciences

(1) Fernet, loc. cit., et Bull. Soc. anal., loc. cil., p. 226.
(2) Davaine, Trailé des ehtozoaires, p. 377.

(3) Leydy, Synopsis éngos., n° 43.

(4) Cross, Surgical paih., vol. I, p. 747,
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le 2 juin 1860, il citail un cas d’hydatide observé par lui dans

le tissn musculaire du trapéze (1).
Il v a deux cas d’hydatides musculaires dans les recueils de

la Sociéle analomique.
Une observation a été recueillie en 1864 dans le service de

M. Velpeau, Voici la note publiée par M. Fernet ;

Un homme d'une bonne constitution avait vu se développer, a la suite
d'un coup regu plus d'un an auparavant, une tumeur située dans la région
lombaire du coté gauche. :

Le diagnostic élait fort douteux, et I'on avait cru a une tumeur solide.
I.’ablation compléte de la tumeur fut pratiquée, et I'on reconnut alors qu'il
s'agissait d’un kyste hydatique multiloculaire développé dans I'épaisseur de
la masse des muscles sacro-lombaires.

Les hydatides ne furent pas examinées au microscope (2).

M. Sanné a communiqué a la Société une observation ol 'a-
natomie pathologique de la lésion a pu étre faite dans tous ses
details (3).

La nommée R,.., fgée de vingt-six ans, entre, le 29 février 1865, a
I'hbpital Saint-Louis, dans le service de M. Woillemier, remplacé alors par
M. Liégeois.

Elle porte & la partie interne supérieure et un peu postérieure de la cuisse
gauche, au-dessous du pli fessier, une tumeur qui parail siéger au milieu
du tissu cellulaire de la région.

La malade fait remonter l'origine de la tumeur & sept ou huit ans. Le
volume de la tumeur élait alors celui d'une noisetle. L'accroissement s'est
fait pea a pen el sans douleur, si bien que la malade, au moment de son
entrée dans les salles, déclara que la tumeur ne lui causail aucune douleur,
mais seulement une géne notable, en raison de son volume et de son poids.

L'examen de la malade fit constater I'existence d'une tumeur un peu dure,
résistante, sans fluctuation, mobile, sans adhérences & la peau, et un pen
irréguliere 4 sa surface. M. Liégecis diagnostiqua un lipome. Cependant,
avant d'extirper la tumeur, il crot devoir praliquer une ponction explora-
trice. Celte opération donna lien a un résultat toul a fait inattendu. En .
effet, on vil sortir de la eanule une trés-petite guantité, environ une coille--
rée & café, d'un liguide (rés-limpide et trés-transparent. Etonné de la petite
quanlité du liguide obtenu par la ponction d'une tumeur aussi volumineuse,
M. Liégeois fit mouvoir la canule dans tous les sens, mais sans succés. La
tanule ful alors retirée, et eniraina avec elle une pellicule blanchitre, dont

(1) A. Legrand, Gasz. des hop., 1860, p. 15.
(2) Fernet, Bull. de la Soc. anal., loc. cit.
(3) Sanné, Bull. Soc. anal., 1865, p. 214.
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I'aspect était celui d'une enveloppe d'hydatide, et qui coiffait I'extrémité
de la canule,

Je dois ajouter que le trocart, en se mouvant dans la tumeur, paraissait
rencontrer des parois résistantes, et offrait, dans certains endroits, une
dureté pierreuse,

En présence de ces faits, malgré la pelite quantité de liquide retiré, —
circonstance qui pouvait, d'ailleurs, éire expliquée par la présence de la
pellicule blanchétre sur 'extrémité du trocart, — et malgré 1'absence dua
frémissement hydalique qui avail été recherché en vain, il était évident que
I'on avait affaire & un kysle hydatique.

M. Liégeois se décide a pratiquer l'ablation compléte de la tomeur,
L'opération a lieu le 20 mars par incision et énucléation, et fait recon-
nailre que la tumeur était sous-aponévrolique et développée dans I'épais-
seur de la masse musculaire de la partie interne de la cuisse. Il est
impossible de voir exactement dans quel muscle siége la tumeur; on peot
dire seulement que c'est dans 1'un des adducteurs de la cuisse. La lumeur
ayanl élé énuclée, on constate qu'elle est ovoide, Lransparente, et qu'elle
présente le volume du poing. Sa face externe est lisse, et l'on ne trouve
rien dans 1'épaisseur des parois qui explique la sensation de dureté pierreuse
gui avait été pergue pendant la ponction.

La paroi se compose de deux membranes ; dont I'une, externe, de nature
fibreuse, résistante, présente, sur sa face externe, de nombreunses inserlions
musculaires, qui résultent des fibres musculaires auxquelles elle adhérait
et quiont été sectionnées. Celle membrane est doublée d'une autre plus
mince et peu résistante, dont la face interne est tapissée d'un grand nombre
de bourgeons.

La paroi étant incisée, on voit sorlir de I'intérieur du kyste de nom-
breuses hydatides de toules les grandeurs et appartenant & plusieurs gé-
nérations, ainsi que des débris d’hydatides. Le tout est plongé dans un
liquide blanchitre, de consistance gommeuse ot peu abondant. Les hyda-
tides contiennent un liquide trés-limpide, On n'a pas constaté d'échino-
coques dans aucune d’elles,

De ces notes et des observations, il résulte que l'on a vu des
kjsles hydatiques musculaires 14 fois d'vne maniere incontes-
table. Nous exceptons les faits de Janin, de John Baron et Leydy,
de A. Legrand. Sur ce nombre, ce sont les kystes hydaliques du
biceps el de la masse des muscles sacro-lombaires qui ont été le
plus observes.

L’étiologie des kystes hydatiques est toujours obscure, et il
n'y a pas de choses spéciales i dire surla cause des kysles hyda-
tiques des muscles. Il faudrait faire ici toute 1'histoire de la
transmission des vers vésiculaires des animaux a ’homme,
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Les kystes hydatiques existent dans les muscles, au miliea
des fibres musculaires. . Leur siége exacl & leur origine n’a
pas encore élé éludié; mais tout fait supposer que, comme les
autres tumeurs des muscles, ils se developpent dans le tissu
conjonctif interfibrillaire.

L'évolution et la marche des kystes hydatiques des muscles
est toujours obscure.

Le début préeis du mal n’a pu étre trouvé chez aucun des
malades. La tumeur étant (rés-petite d’abord et toujours inde-
lente ou & peu prés, les malades ne la constatent pas; ils font
presque loujours remonter |'origine de leur mal a une contusion
ou i un effort, parce qu'ils ont souffert légérement, a un moment
donné, au point o existe la tumeur.

Mais ceci n'est point particulier aux hydatides des muscles.

Un des modes rares de terminaison des kystes hydaliques des
muscles est Puleéralion. Tel est 'exemple fourni par M. Soulé,
L'observation elle-méme servira d’exposé des signes, puisque
c'est le seul cas que nous possédions.

D'ordinaire, en effet, la poche hydatique acquiert le volume
d'on ceuf de poule, d’une pelite orange; et, comme le malade
s'apercoit de son mal, il se fait voir & un chirurgien.

Nous pouvons supposer Lloutefois qu'il peut se passer, dans
les kystes hydatiques des muscles, ce que M. Cruveilhier a vu
exister pour les kystes hydatiques du foie, la transformation du
contenu de la lumeur en une masse coneréle analogue a du
mastic de vitrier; enfin, ce que'on a vu 4 la Société anatomique
I'année derniére : une ossification partielle du kyste.

Les signes el le diagnostic des kysles hydatiques sont ceux
des tumeurs des muscles en général : une lumeur située sur le
trajet connu d’un muscle, ou mobile avec le muscle, s'il s’agit
d'un muscle long et étroit comme le biceps.

Il est rare que la tumeur soit fluctuante ; elle est le plus sou-
vent dure. Quelquefois elle est lobulée, comme dans 'observa-
tion du malade que nous avons vu. Le frémissement hydatique,
Signe caractéristique des turheurs hydatiques, n'a é1é constaté
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(qu’une lois @ ¢'élait dans un cas de tumeur située au milieu des
muscles sacro-lombaires. Sans doute, 'extréme résistance du
-milieu est favorable & la recherche de ce signe fourni par la
-palpation, car il n’a pas été observé dans les aulres tumeurs;
peut-étre d'ailleurs on ne 'avait pas cherche,

M. Soulé conseille de placer le muscle dans le relichement et
de le faire contracter successivement, et de rechercher le frémis-
sement pendant que le muscle est dans ces deux états. Cette
-réflexion, ce moyen de diagnostie, sont rétrospectifs; M. Soulé
n'a pas diagnostiqué ainsi les deux kystes qu’il a observés, nous
ne connaissons done pas la valeur du moyen.

Les kysteshydatiques des museles ont ele diagnostiqués 2 fois,

Dupuytren avail fait le diagnostic avant d’avoir recours @ une
ponction exploratrice, et il avail jugé qu'il ne s'agissait point
d'une rupture d'un muscle (supposable d'aprés le récit du ma-
lade), parce que le malade n’éprouvail aucune douleur sur le
trajet du muscle, el parce qu’il ne (rouvail poiut les signes
‘d’autres tumeurs. Dupuylren, du reste, avait connaissance de
faits de tumeurs hydatiques.

M. Nélalon a diagnostiqué une fois un kyste hydatique de Ia
région lombaire. Nous avons assiste au diagnostic et il reposail,
suivanl le professeur , sur la conslatation non équivoque du
frémissement hydatique et sur la longue durée du mal.

Le diagnostic différentiel des kystes hydatiques doil ¢tre fait
surtout en prenant en considération les opinions (u'onl eues les
chirurgiuus au moment d'agir sur la tumeur. On a cru a un
lipome, & une lumeur fibreuse.

[erreur est presque inévitable dans les deux cas, si le fremis-
sement hydatique manque et s'il n'y a pas trace de fluctuation.

Le malade de M. Liégeois avail sa tumeur depuis sepl ans,
et un lipome inlermusculaire serait cerles venu se faire jour
entre les muscles sous la peau pemlaul un lemps si long.
IVailleurs, dans ce cas, onn'a pas cherché & se rendre compte s1
la tumeur était située dans un muscle en faisant contracter les
adducteurs. Lors done que les chirurgiens observeront une tu-
meur d'un diagnostic douteux, a la partie profonde de la rggion
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des adducteurs, ils deyront songer a la possibilite d'une tumeur
musculaire hydatique.

En cas de doute absolu, la ponetion exploralrice (Sﬂ-‘*mnenl
faite par M. Liégeois) est un moyen sir de diagnostic.

En prin{:ipa disons-le, un lipome ressemble bien plus a un
abeés froid qu'a un kyste hydatique.

Les hydatides dubicepsont été diagnostiqueées par Dupuytren
Mais Blandin a pris un de ces kystes pour une tumeur dure,

'erreur etait sans doute possible. Une ponetion exploratrice
sera done quelquefois nécessaire pour le diagnoslic,

Les tumeurs syphilitiques des’ muscles sont rares dans les
muscles ot l'on a rencontré, le plus souvent, les hydatides; mais
cela ne peut étre qu'un renseignement, La tumeuar syphilitique
est toujours moins bien limitée qu'un kyste, et les marques de
la syphilis constitutionnelle sont une puissante raison pour laire
reconnaitre une tumeur syphilitique.

Comme les malades rapportent souvent la lésion & un coup,
on pourrait confondre la (umeur avee une déchirure muscu-
laire, mais un petit épanchement capable de causer une tumeur
n’esl jamais circonscrit el dur comme un kyste. 8il y a cu une
ruplure musculaire, des douleurs existent ; elles manquent 'il
y a un kysle hydalique.

Les abeés des muscles, les abeés chroniques en particulier,
ne peuvent étre dislingués des kystes hydaliques, ot I'on ne
trouve pas le [rémissement hydatique, En effet, a part Povigine,
la lésion est presque la méme.

Enfin, il serail possible de reconnaitre les tumeurs hémali-
fues anciennes el les peliles tumears érectiles Métries, an vo-
lume de la dureté de la tumeur dans le premier cas, et & la
petitesse méme des lumeurs et a leur congenijalité dans le
second.

Le pronostic des kystes hydaliques des muscles n'esl pas
grave; ils n'allérent pas la santé, méme lorsqu'ils se sont ul-
cérés el sont devenus fistuleux.

Le traitement le meillear des kysles hydatiques es clui (qui
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a été appliqué par Dupuytren et M. Nélaton : l'incision simple
du kyste, le passage d'unc méche, ou I'introduction de charpie
dans la cavité du kyste et des injections iodées.

Des tumeurs kystiques ont élé enlevées impunément par

suile de diagnostics incerlains. Cetle pratique ne doit pas ¢tre
geénéralisée.
- Lorsque T'on enléve une tumeur kyslique, on creuse une
cavité dans un membre au milieu méme d'un muscle quelque-
fois : cela est plus grave que d'ouvrir le kyste el de le laisser
suppurer. La suppuration des muscles est moins sirement in-
nocenle que la suppuration d’une membrane adventice cellu-
leuse, telle que celle qui enveloppe les hydatides.

Méme quand la tumeur étail un peu profondément située, il
est possible d’ouvrir le kyste et de le laisser suppurer. Un
recouvre la plaie de cataplasmes. On facilite I'écoulement du
pus par des méches, ou un tube perforé de caoutchoue, passé
d’aprés la méthode de M. Chassaignac. Des injections iodées
favorisent la prompte cicatrisation du kyste

TUMEURS DES MUSCLES FORMES PAR DES CYSTICERQUES.

Une observalion existe de cysticerque des muscles ayant
causé une tumeur appréciable pendant la vie. Trois faits ob-
servés sur des cadavres montrent que les cyslicerques peuvent
former une tumeur musculaire.

[lyaun plus grand nombre de cas ol les eysticerques élaient
comme infiltrés dans les muscles a I'état de petites vesicules
isolées, ainsi que cela se voit chez les pores ladres. On compte
déja un assez grand nombre de cyslicerques dans les muscles
de 'homme depuis Stembuch, Loschge et Laennec, Florman,
Mascagni, Greve, Demarquay et Gervais, M. Cravelhier et Ger-
lac (1). Lobstein, au dire de M. Craveilhier, aurail vu des cys-
ticerques dans les muscles de I'épaule d'un jeune homme (2).
Le cceur méme a été le siége d'entozoaires, d’aprés les obser-

(1) Yoy. Davaine, Trailé des entozoaires, Paris, 1860.
'2) Cruveilhier, t. II, p. 367.
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valions de Morgagni, Rudolphi, Andral, Fewal et Leudet (1), et
cela prouve que, comme les hydatides, les cysticerques vivent
bien dans le tissu musculaire.

Le fait vu sur le vivant appartient a Chabert, qui a observe
un cysticerque formant une tumeur sous la langue d’un enfant,
et que ce médecin fait enlever par Chaumontel (2). La tumeur
etait pelite et sa nature n’avait pas été reconnue,

Trois autopsies monirent que des tumeurs attachces a des
muscles formaienl une tumeur assez volumineuse pour étre
susceptible d’étre reconnue sur le vivant.

Dupuytren dit dans ses Lecons orales (3) avoir lrouvé un
Cysticercus finnus dans un kyste ovoide, long d’environ 8 lignes,
fortement adhérent aux fibres musculaires du long péronier.
Le kyste était tapissé par une matiére jaunilre assez semblable
a de la fibrine du sang., La membrane d’enveloppe élait comme
fibreuse. Dupuytren a décrit 'animal, et il s'agissait bien dfun
cyslicerque.

A la Sociélé de biologie, en 1852, M. Follin a montre (4) un
kysle contenant des cyslicerques et altaché ala face postérieure
du muscle droit antérieur de 'abdomen.

Béraud (5) a vu sur un cadavre en dissection et examine un
kyste ovoide, du volume d'un gros pois, situé sur le bord du
flechisseur sublime. La vésicule contenait un corps blanchatre
du volume d'une grosse téte d’épingle, pourva d'une téte, de
quatre venlouses et d'une double couronne de crochets. Ce
corps, considéré comme une échinocoque par Béraud, esl, aux
yeux de M. Davaine, un cysticerque. VST

Les cysticerques, a part le cysticerque de la langue dont
parle Rudolphi, n’ont pas été vus sur le vivant. Il n’y a done
pas lieu de faire T'histoire des lumeurs causées par des cysti-
cerques.

Mais si I'on considére que les kysles formes par les ento-

(1) Davaine, loc. cil.

E?} Rhudolphi, Entozorum historia, t. 11, p. 230.

fd,:l Dupuyiren, Lecons orales, t. lII, p. 369.

(4) Follin, Mémaires de la Société de bivlogie, 1852, p. 6.
(3} Béraud, Gasz. des hop., 1857,
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zoaires subissent des modificalions, ainsi que cela se yoit dans
I'observation de Dupuylren, on pourrait se demander si cer-
tains kystes que nous avons éludiés plus haul ne sont pas des
transformations ultérieures de poches de eysticerque altérées.

Le seul enseignement que nous puissions lirer des fails est
(que les tumeurs formées par des cysticerques enkyslés sonl
toujours Lrés-petites, et qu'elles n'ont pas é1é jusqu’ici trouyées
enfermées dans un muscle.

CORPS ETRANGERS DES MUSCLES.

Les muscles, généralement aplatis ou d’'un volume relative-
ment peu gros, ne retiennent guére les corps étrangers, Un n'a
pas cite de cas de corps étrangers dans les muscles de la vie de
relation.

Voici un fait de corps étranger enfermé dans la langue qui,
par sa singularité, mérile d'élre mentiouné, el qui permel de
juger comment les corps étrangers formenl des tumeurs dans le
Lissu musculaire,

Une femme s’elait présentée a M. le docteur Hebert de Til-
litres avee une tumeur ulcérée de la langue ayant les caractéres
d'un cancroide. Le mal existait depuis Lrois mois el s'élait dé-
veloppé a la suite de Pouverture d'un petit bouton situé sur le
coté de la langue. Il y avait un uleére a bords reunverses et
comme fongueux, sur une base dure, el qui laissail écouler un
liquide ayaut une mauvaise odeur. .

Mais la malade disait s’étre fait arracher, onze mois aupi-
ravant, une dent par un charlatan forain, qui avait bless¢ la
langue en enlevant une dent molaire. Le chirurgien a senti,
[mr‘rle toucher, un noyau dur, et, a (ravers la listule située au
milien de 'uleére, il a introduit un stylet, et a pergu la sensa-
tion d'un choe contre un corps dur. Une incision a été faite el
une couronne de dent molaire a été extraite du fond de la Lu-

meur. La guérison a été rapide (1),

(1) Bulletin de la Soc. de chir., 1855, p. 14k
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Ce fail montre la difficulté qu'ont les corps élrangers & s’en-
kyster dans les museles. En effet, les museles qu'il est impos-
sible de cesser de mouvoir doivent entretenir une cause
d'irritation qui géne la cicatrisation du tissu autour du corps
elranger.

On voit encore comment il serail possible d’arriver au dia-
gnostic, d'abord par la sensation d’'an noyau dur dans le muscle
et ensuite par le cathétérisme d'une fistule a 'aide d'un stylet.

Il y a des exemples de corps etrangers, lels que les aiguilles,
qui traversent les muscles ; mais ces corps ne produisent pas de
desordres locaux et ne donnent pas lieu a des tumeurs. G'est ce
qui a élé vu chez la jeune Geneviéve Pull, donl Sylvi a traceé
I'histoire dans le Mercure de France, en 1721,

TUMEURS DIVERSES DES MUSCLES.

(ie chapitre sera necessairement court, et il n’a pour but que
de nous permettre de citer un fait rarve et qu’il n’est pas donné
de reconnailre sur le vivant.

Bauchet a présente a la Socielé anatomique un exemple de
neyromes multiples, dont quelques-uns étaient développés sur.
des nerfs des muscles dans 'intérieur des faisceaux muscu-
laires (1). ' .

On congoit que si une lumeur semblable étail seule, sans
nevromes ailleurs, on ne songerait guére a la possibilite de son
existence.

Enfin, on trouve dans le Compendium la mention d’un fait
observé au siecle dernier, par Collomb, un anévrysme dans la
langue qui offrait des pulsations. Aucun fait semblable n'a été
observé depuis; mais comme il y a des artéres un peu volumi-
neuses dans les muscles, on peut concevoir la possibilité d'un
aneyrysme sur leur trajet. Collomb a enlevé I'anéyrysme de la
langue (2).

. (1) Bauchet, Bull. Sac. anal., 1852, p. 47.
(2) Compendium de chir., L. 111, p. T13.
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TUMEURS CAUSEES PAR DES DEPLACEMENTS
MUSCULAIRES.

Dans les membres déformés, les muscles peuvent faire saillie
d’une fagon irreguliere ; mais ces déformations ne sont que des
conséquences d'autres élats pathologiques et ne conslituent pas
une maladie.

Il'y a deux especes de déplacement partiel des muscles qui
causent une (umeur, les hernies musculaires et la contraction
d'un muscle séparé d'une de ces altaches.

HERNIES MUSCULAIRES.

Sans parler des hernies qui contiennenl U'utérus, ni des her-
nies de Diris, il convient d'étudier ici certaines tumeurs des
muscles, d'un diagnostic souvent difficile, et qui sont liees a des
ruptures des aponévroses d'enveloppe des muscles,

Il ne sera pas ici question des déplacements des muscles que
Pouleau avait admis et dont Mothe (de Lyon) a montré la va-
nité. Pouteau, cependant, avail enlrevu une question aujour-
d’hui mieux étudiée, les contraclures musculaires partielles;
mais il leur donnait une mauvaise interprétation.

Les hernies musculaires ne pouvaient élre démonlrées que
par des observations bien prises, et surtout il fallait, pour éta-
blir qu’il y avait bien réellement hernie, constaler une tumeur
pendant le contraction musculaire et sa réduction pendant le
reldchement du muscle.,

Ce n'élail pas lout de dire que |'on avait vu des muscles faire
hernie dans une plaie fraiche ou dans une plaie en suppuration.
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M. Mourlon (1) a réuni cing observations de tumeurs qu'il
designe comme des hernies musculaires.

Nous concevons que la tumeur jugée, par voie d'exclusion,
ane hernie musculaire par Dupuytren soit contestable (2).

L'observation suivante, communiqueée a M. Mourlon par
Larrey, est plus explicite, mais il se peut que le malade ail
eu aussi une rupture musculaire.

Ruelfy (Frangois), deuxiéme conducteur, de trés-forte mnautulmn, n'a
jamais en de maladies antérieures. Il entra d'abord dans le service de
M. Cusco, qui reconnut, a la face supérieure et interne de la cuisse, une
tumeur offrant tous les caractéres d'un kyste a parois solides, et renfermant
probablement un liquide trés-dense, a cause de la difficulté de percevoir
le phennmane de la fluctuation. Une ponclion exploratrice fut faite, mais il
ne sorlit qu'un peu de sang. Aprés plusieurs jours d'examen, M. ' Cusco
pensa que cette lumeur pouvait bien étre de nature musculaire. Il soumit
le malade a M. le baron Larrey, qui le fit entrer dans son service.

M. Larrey apprit que le malade avait serré fortement son cheval, et
avail ressenti subitement une douleur et un engourdissement dans le
membre.

Ce n'est qu'au bout d'un an que ce soldat s'apercut qu'il lui était survenu
une tumeur a la région sopérieure el inlerne de la cuisse, de la gros-
seur d'un trés-petit ceuf de poule, dont le grand diamétre est vertical, et
qui correspond aussi exaclement que possible au chef supérieur du muscle
premier adducteur-de la cuisse. Cetle tumeur est tout a fait indolente.'Elle
donne bien parfois une sensation vague de flactuation, qui n’existe cerlai-
nement pas. Quand le membre se contracte, elle durcit trés-sensiblement ;
quand les muscles sont relichés, elle n'a qu'une consistance assez faible.
Si I'on explore avec soin sa périphérie, on trouve des bords plus durs que le
reste de la tumeur, et qui font penser a une ouverture de 1'aponévrose (3).

Mais il y a d’autres faits. Voici une observation que A. Bérard
a rapportée dans sa thése de concours sur le diagnostic dans
les maladies chirurgicales, que d’autres théses ont reproduites,
el qui est un exemple singulier d’erreur de dmgnustm el une
preuve irrécusable de hernie musculaire.

M. Rouillois (4), interne des hopitaux, rapporte le fait
suivant :

(1) Moorlon, loc. cit.

(2) Dupugrl.ren Journal hebdomadaire, 1829, n° du 4 juillet,
(3) Mourlon, loc. cit,, p. 31.

(4} B.uu-.ﬂuia, these de Paris, 1820, —Journal du progrés des sciences médicales,

LI, p. 237, — A. Bérard, Du diagnostic des maladies chirurgicales, thése du
toncours de clinique chlrurgmle 1836, p. 215.

DESPRES. 9
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Le nommé Boulmer, 8gé de trente-trois ans, raffineur de sucre, d'une
forte constitution, brun, bien musclé, entre & I'nOpital le 13 octobre 1829,
Il raconte que, il y a quatre mois, a la suite d'un effort violent, en portant
contre son venlre une caisse pesant 450 livres, il ressentit aussitdt une
vive douleur accompagnée de craquement a la partie interne et supérieure
de la cuizse, La douleur ful si vive qu'il tomba en syncope. Il lui fut impos-
sible de se relever; il dit méme que, ayant essayé de marcher, il sentail
quelque chose qui semblail s'embarrasser dans la cuwisse. Ce sont la ses
propres expressions.

Il s’apergut alors d'une petite tumeur gresse comme une noix, située en
dedans de la cuisse. Celte tumeur augmenta peu a peu de maniére a avoir,
an moment de son entrée a I'hdpital, la grosseur d'un petit ceuf de poule.
Il portait également une hernie inguinale gauche, suite du méme effort.

Dans l'aine gauche, a la partie interne de la cuisse, a quatre pouces an-
dessous du ligament de Fallope, entre le premier abducteur et le droit
interne, on sent sous la peau une pelile tumeur, grosse comme up petit
ceuf de poule, indolente, piteuse, mobile, sans changement de couleur  la
peau; elle parail enfoncée entre les muscles, Le malade, en fléchissant un
peu la cuisse et la portant en rotation en dehors, fait saillir la tumeur, qui
parait chassée d'entre les muscles, et qu'on peut saisir facilement. Du reste,
elle n'est point douloureuse; seulement elle géne un peu le malade en
marchant. il
- On pratiqua I'opération le 22 novembre. La peau ful incisée dans |'élendue
de trois pouces. On apergut en face de la plaie une ouverture faite a 'apo-
névrose fascia lata; une portion charnue se trouvait engageée dans cetle
ouverlure et se présentait sous l'aspect d'un corps mou, rougedtre. Jusque-
la on ne se doulait pas encore de la nature de la lumeur; on agrandil I'ou-
verture aponévrotique et I'on chercha a saisir la prélendue tumeur graisseuse;
impossible de la rencontrer. Alors on fit prendre au malade la qnsil.iﬁn qu'il
affectait lorsqu’il avait intention de la faire saillir, et I'on vit que cetle
lumeur 6lait formée par une portion du muscle premier adducteur qui
s'engageait dans I'ouverture faile a 'aponévrose. La plaie ne fut pas réunie
par premiére infention, a cause d’un écoulement sanguin fﬂl:lrl'll par une arlere
qu'il fut impossible de saisir dans le muscle lui-méme; il fallut recourir a
la compression. Lemalade guérit parfailement.

Voici enfin les deux observations qui ont été recueillies par
M. Mourlon.
« Un malade en enfourchant son cheval avait senti un craque-

ment dans la cuisse, et il avait senti immédiatement i la racine
des bourses une tumeur douloureuse du volume d’un ceuf de

pigeon, s’aplalissant sous le doigt.»

Deux mois aprés, M. Mourlon a trouvé le soldat dans I'état
suivant :
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Tumeur en haut de la cuisse droite, en dedans du paquet des vaisseaux
fémoraux, au niveau du cdté interne du triangle de Scarpa, du volume d'un
eufl de poule, sans changement de couleur & la peau, indolente, d'une
consistance qui varie selon les mouvements du membre. Dans la station
debout, les cuisses étant légérement écartées, elle est molle. Si I'on com-
mande de rapprocher les membres pelviens I'un de l'autre, elle devient
progressivement trés-dure, plus saillante, comme pédiculée. Porte-t-on
la cuisse dans l'abduction, la tumeur diminue et finit par devenir imper-
ceptible a I'eil; alors une compression légére la fait com plétement dispa-
raitre a travers une ouverlure qui peut recevoir quatre doigts, dont les
bords tranchants, perpendiculaires a 'axe du fémur, sont semblables a des
cordes trés-tendues.

Si on applique la main au nivean de la tumeur ainsi réduite, on sent,
quand la cuisse passe de I'abduction dans I'adduction, une masse ferme qui
lend a s'échapper par I'onverlure dont il vient d'étre parlé.

Dans l'exercice, comme dans la marche, les moindres efforls tendent a
augmenler les dimensions de la déchirure de l'aponévrose, et partant le
volume de la tumeur. Le muscle adducteur n'étant plus efficacement soutenu
perd de sa force, et sa fatigue se trahit par une sensation de brisement
dans la cuisse.

Les circonstances dans lesquelles la tumeur s'est formée, sa consistance,
variable, suivant les mouvements de la cuisse, sa réduction, facile par une
pression modérée quand le membre est écarté de son congénére, elc., lout
me fait diagnostiquer une hernie musculaire & (ravers une déchirure de
Fapondvrose denveloppe de la cuisse. Le muscle déplacé est le premier ou
moyen adducteur de la cuisse.

Dans ce cas, on le voit, la tumeur se réduisail et se repro-
duisait pendant les mouvements.

Le dernier fait est court, et comparé au précédent, il a encore
sa signification,

La lumeor est située a quatre travers de doigt plus bas que la tubérosité
du tibia, au niveau du sillon qui sépare les muscles jambier anlérieur et
extenseur commun des orteils; elle sort par une déchirure de I'aponévrose
Jambiére produite en sautant la riviere dans un exercice de gymnastique.
Cetle hernie est trés-petite (de la grosseur du bout de I'auriculaire)
el seulement perceptible pendant les mouvements de fexion énergique
du pied sur la jambe; elle est formée par une portion du muscle jambier
antérienr.

M. Mourlon préte a M. Nélaton une opinion que nous n'a-
vons point trouvée dans son livre, la négation des hernies
musculaires; il n’en est rien, le professeur ne les a pas décrites,
sans doute parce que les deux seuls faits connus a cette époque
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n'étaient pas tres-concluants. Reclifions encore ici une de ces
nombreuses erreurs malheureusement trop souvent commises
quand on veul trop prouver la nouveauté de ses ceuvres ou leurs
merites.

En résumé, les hernies musculaires sont des ruptures de la
membrane{d’enveloppe dumusele a travers lesquelles s'engagent
les fibres du muscle pendant sa contraction, comme des anses
intestinales s’engageant dans des ouverlures nomales ou acci-
dentelles des aponévroses. Elles ont licu dans une plaie sous-
cutanee des aponéyroses, on les rencontre dans les plaies aprés
ouverture de la gaine du muscle.

Tous nous avons vu des hernies musculaires dans les plaies.
Lorsqu'une aponévrose est largement divisee, et quand un
muscle a élé blessé, le muscle contracté spasmodiquement sort
en partie par celte ouverture.

M. Mourlon a cit¢ un cas d’hernie musculaire Lraumatique,
aprés une incision a la cuisse. Voici la nole de cet auleur :
a Le 25 février, cing jours aprés I'incision, une masse charnue
se présente entre les lévres de la plaie; elle augmente et dureil
dans les mouvements d'adduction et de flexion combinés de la
cuisse. C'est le couturier qui fait hernie. » Un mois aprés la plaie
était refermée, el il n'y avait plus de lumeur musculaire.

Nous nous altendens ici & une objection; on dira sans doule
qu'il est inexplicable qu’une hernie, & travers une ouverlure
aponévrolique, soil loujours susceptible de se reproduire dans
les observations principales de ce chupitre, et qu'une hernie
puisse élre guérie aprés une plaie suppurée. A cela nous repon-
drons que quand une plaie profonde existe, il y a formation
étendue de tissus fibreux cicatriciels, et qu'on peut attendre
de sa rétraction" des résultats inespérés. Mais nous ne serons
pas plus affirmatif, 'observation de M. Mourlon est une simple
nole quine nous a pas pleinement instruit.

Parmi les tumeurs de nature douteuse qu’a réunies M. Teevan,
il en est une qui, si elle n’est pas une tumeur d'un muscle, nous
offre au moins un exemple de hernie musculaire.

Chez une vieille femme agée de soixante-quatorze ans, apres
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un coup recu sur la région du muscle sterno-mastoidien, du
colé droit, une tumeur était apparue au point autrefois contus
La fluctuation était évidente; une ponction a été faite. Il est
sorti une livre de pus aqueux, mais une grosseur restail. Le
reste de la tumeur a élé ponctionné une seconde fois, une in-
cision a été faite avec le bistouri, et il estsorti un liquide mélé;
peu aprés, une masse comme fongueuse est sortic par la der-
niére incision pratiquée, et ressemblait a une hernie du testi-
cule; le doigt introduit dans la plaie autour de la tumeur, a
permis de reconnailre que c’était une tumeur musculaire en
connexion avec le muscle sterno-mastoidien, et par la pression
on faisait sortir de cette tumeur une masse jaunalre fibrineuse.
La tumeur a été enlevée, les bords de la plaie ont été avivés et
réunis avec des fils d'argent (1).

Un fait plus curieux encore que les précédents, et que nous
rapprocherons des hernies museculaires, a ¢élé observe 4 Stras-
bourg par M. Sedillot. §'il y a des hernies irréduclibles des
muscles, ce qu'a vu le chirurgien de Strashourg en est un
exemple. Nous ne voyens pas en effet a quoi 'on pourrait attri-
buer une pareille lésion.

Jeanne Redonnat, de la Haute-Garonne, marchande ambulante, avait
I'habitude de porter sur son avant-bras droit un ballot de marchandises.
Elle arrive a la Clinique presentant a l'avant-bras une tumeur-du volume
dune demi-pomme. Celte tumeur s’était développée lentement, durant
Fespace de huit années.

La peau n’'ést pas allérée; elle est mobile sur la tumeur ; mais la tumeur
n'est pas mobile sur les parties profondes. Elle lient évidemment aux mus-
cles montant et descendant sur l'avant-bras par leur contraction, Une
ponction exploratrice ne fournit que quelques goulles de sang. A la palpa-
tion, la tumeur donpait une sensation de faunsse fluctuation. M, Sédillot fit
une incision longitudinale sur la tumeur. On tomba immédiatement sur une
lomeur brondtre, trés-vasculaire, mal circonscrite, inlimement adhérente
anx tendons et aux muscles. M. Sédillot excisa une grande parlie de la
tomeur ; plos tard il en détroisit une autre partie par la pite de Canquoin,
de sorte quaprés deux mois de trailement la malade put quitter I'hopital,
debarrassée de sa tumeur et nullement génée dans les mouvements de
fexion et d’extension de la main.

L'examen microscopique des parties excisées fit reconnaitre que la tu-
meur élail presque uniquement composée de fibres musculaires. On trouva

1) Barwell, Lancet, 1861, vol, 1I, p. 349,
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en outre du tissu connectif et des noyaux plasmatiques en voie de multi-
plication, Les fibres musculaires étaient trés-larges, beancoup d'entre elles
étaient trés-riches en noyaux et présentaient la largeur ordinaire; mais
malgré des recherches assidues, on ne peut découvrir de véritables fibres
musculaires embyonnaires (1).

L'étiologie des hernies musculaires est d'ordinaire un trau-
matisme qui détermine une rupture d’une aponévrose, peut-

étre aussi une rupture de la gaine du muscle, et de quelques-
unes des fibres.

Les symptomes les meilleurs des hernies musculaires sous-
cutanés sont la tuméfaction pateuse d’une grosseur située
sur le trajet d’un muscle, la dureté de la tumeur pendant
la contraction musculaire, et enfin la réductibilité partielle
ou totale de la tumeur, pendant que les muscles sont 4 I'état de
repos. Quelquefois, comme I'a dit M. Larrey, on trouve un
bord dur autour de la tumeur pendant le relichement des mus-
cles de la région. La tumeur, dit M. Mourlon, n'est jamais pédi-
culée. Ceci est force,

Lorsque la hernie a lieu dans une plaie, la couleur du muscle,
les mouvements qui lui sont communiqués, lorsque le muscle se
contracte, ne peuvent laisser aucun doute. On a, de plus, le
loisir de toucher la hernie musculaire, et de la sentir dure ou
molle alternalivement.

S'il y a des adhérences entre le muscle hernié et les parties
voisines, tous les doutes doivent se présenter a I'esprit du chi-
rurgien, et il doit diagnostiquer presque fatalement une tumeur
fibro-plastique ou autre du muscle.

Le diagnostic des hernies musculaires sous-cutanées était
difficile autrefois, parce qu'on n'en connaissait pas d'observa-
tions. Les hernies musculaires ont été confondues avec des
maladies trés-diverses. Chez le malade de Dupuytren, on avait
cru. & des varices; chez celui de M. Rouillois, la tameur avait

(1) Compte rendu du service de M, Sédiliot (Gazette médicale de Strasbowrg
1859, p. 1406).
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été prise pour une tumeur graisseuse. M. Cusco a cru a un kyste,
M. Sédillot n’a pas porté de diagnostic.

Nous venons de voir en parlant des signes, quels sont les ca-
ractéres essentiels des hernies muscuolaires ; examinons mainte-
nant s'il peul y avoir des causes d'illusions.

Une tumeur musculaire qui est rendue fixe par la conlrac-
tion du muscle, peul faire croire qu'elle devient plus dure;
mais il ne faut pas oublier qu'elle s'efface en méme temps, ce
qui n'avait pas lieu chez les deux malades dont a parle
M. Mourlon. La hernie musculaire, au contraire, devenait plus
saillante.

Mais une tumeur causée par la confraclion d’'un muscle
divisé, est plus difficile a distinguer de la contraction d'un
muscle séparé d'une portion de ses attaches, ¢'est-a-dire rompu.
Cependant, en considérant les observations de M. Mourlon et
les faits de ruptures musculaires que nous connaissons, il ressort
que, dans le premier cas, les malades, aprés avoir ressenti une
douleur violente, avaient néanmoins pu marcher; lorsqu’une
portion de muscle est rompue, les mouvements sont tellement
douloureux que la marche ou les efforts sont impossibles.

Le pronostic des hernies musculaires n’est pas grave; les
muscles dont une portion fait saillie par une ouverture aponé-
vrolique ne perdent pas leur force, et les malades ne souffrent
point.

Le traitement des hernies musculaires sous-cutanée est
simple. Si elle n'est pas considérable, et s'il n’y a point de
géne, il n'y a rien a faire. Quand la hernie est plus volumi-
leuse, la seule indication a remplir, est de faire porter aux
malades des bandages de coutil qui soutiennent les parties.

M. Follin pense qu’on pourrait placer sur les hernies mus-
cuiaires un bandage avec une petite pelote; il croit que l'on
pourrait faire, sur le point lésé, une incision profonde allant
Jusqu’an muscle, et panser la plaie avec de la charpie séche, de
facon a la faire suppurer et 4 y faire développer un tissu cica-
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triciel assez solide pour boucher le trou de 'aponévrose (1), Ce
que P'on sait de I'inefficacité habituelle de'opération de la kélo-
tomie pour guérir radicalement la hernie intestinale, montre
cependant que les ouyertures aponéyrotiques se cicatrisent diffi-
cilement, :

En somme, nous croyons que la valeur de ces opérations ne

saurait étre jugée.
- M. Barwell a enlevé une portion de muscle herniée dans une
plaie en suppuration, aprés avoir enfin reconnu que ¢’était le
muscle qui formait la hernie. Cette opération inutile ne doil pas
étre renouvelée.

M. Sédillot a enlevé une portion d'une tumeur formée par
un tissu musculaire, il en a détruit les restes avec de la pite
au chlorure de zinc ; le malade a bien supporté 'opération. 1l
n'y a rien a dire, le chirurgien ne savait pas ce qu'étail la
tumeur, et ce qu'il a fait, beaucoup d’entre nous le feraient
sans doute encore.

- TUMEUR PRODUITE PAR LA CONTRACTION D'UNE PORTION
DES MUSCLES DECHIRES.

Les fails ne sont pas nombreux a cet égard, mais on concoil
la possibilité d’une tumeur causée par la contraction d'un muscle
divisé. fir’ o k8

Larrey a observe un malade atteint de télanos, et qui avail
eu une rupture du muscle droit antérieur de I'abdomen. La por-
tion supérieure du muscle contracté formail une tumeur du
volume d'un ceul de poule sur le coté de la ligne blanche au-
dessus de 'ombilic, et Larrey disait que la rétraclion du muscle
en etait la cause (3). :

On nous objectera sans doute qu'il y a bien longtemps que
cela a été vu, soit, mais nous avons d’autres faits a citer,

Virchow a vu un malade chez lequel le biceps s'était déchiré

(1) Follin, Eléments de path. chir., t. I, p. 185,
(2) Larrey, Mém. de méd. et de chir. mil., t. 111, p. 288.
{3) Yirchow, Traité des tumeurs, trad, frang., L. [, p. 140.
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au-dessus de son insertion tendineuse inlérieure, l'extrémité
supérieure du musele était remontée et formait une tuméfaction
qui donnait presque la sensation d'un kyste, mais qu'une pres-
sion douee parvenait a allonger et i replacer en méme temps
dans sa position normale. On n’arriva pas a la guérison.

Il y a un dernier fait plus curieux.

M. Verneuil a presenté a la Societé de chirurgie un vieillard
dgé de soixanle ans atteint de tumeur du biceps brachial. Le
malade qui ne se rappelail pas avoir subi aucune violence ou
fait aucune chute, avait ressenti seulement depuis quinze ans
quelques douleurs vagues au bras, mais sans frace d'inflamma-
tion ni de lumeurs. Il n’y avait pas de douleurs au moment ou
M. Verneuil a vu le malade.

Le bras étant dans I'extension en l'absence de toute contrac-
tion des muscles fléchisseurs de 'avant-bras, on trouvait une
tumeur molle, depressible, facile a déplacer dans le sens trans-
versal et qui paraissait liée au biceps. La tumeur avait 3 centi-
metres de large el se perdait insensiblement en bas dans le ten-
don, elle se terminait au contraire par un bord irrégulier.
Au-dessus, le biceps était singuliérement rétréci. Lorsque l'on
faisait contracter le muscle, la tumeur devenait plus dure. La
tumeur montait et descendait quand I'avant-bras était étendu
ou fléchi volontairement par le malade.

M. Verneuil pensait qu'il s’agissait d'une tumeur formée par
la longue portion du biceps pelotonné a la partie inférieure par

suile de la ruplure de son tendon ou du relichement de ce lien
fibreux.

M. A. Richard a pensé qu’il y avait eu plutot atrophie de la
courle portion du biceps (1).

Toute histoire de cette lésion est renfermée dans les faits que
nous avons cités, et il suffit, pour la reconnaitre, d’engager le
malade & ne point contracter ses museles ou méme de 1'endor-
mir avec le chloroforme, quand, par des pressions douces, on
ne peul, comme Virchow, ramener le muscle i sa place.

(1) Verneuil et A, Richard, Bull, de la Soc, de chir., 1857-58, t. VIIL, p. 28,
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ADDENDA.

Page 50, ligne 31.

M. Campbell de Morgan dit avoir vu des tumeurs vasculaires
dans les muscles. Dans une premiére observation, il s’agit d’une
tumeur située dans le jarret, formée par une masse fibro-grais-
seuse, au milieu de laquelle il y avait des cavernes et du tissu
spongieux ; des phlébolithes existaient dans quelques-unes de ces
cavites ; mais la connexion avec les muscles n’est pas évidente.
La tumeur, du resle, n'étail pas pulsative ; elle existait depuis
la naissance. On I'a enlevée, croyant qu'elle était une tumeur
graisseuse. L'auleur a enlevé une autre tumeur analogue située
prés du demi-mermbraneux et du droit interne, on avait da
disséquer quelques fibres de ce dernier muscle.

Le travail de M. Campbell contient encore des menlions
d’obseryations.

M. Shaw a vu une tumeur érectile sous-cutanée dans 'aisselle,
probablement étendue au muscle inlercoslal. La tumeur dalait
de la naissance. Le chirurgien dit que, a 'examen dela piéce, on
n'a pas vu la ligne de démarcation entre la tumeur, franchement
¢reclile, sous-culanée, et le muscle; il y avait des veines lor-
tueuses, avec des caillols dans I'intérieur, et du sang; des sinus
veineux ont élé lrouvés a DPintérieur tapissés d'épithélium,
C'était la, a proprement parler, des varices (1).

M. Coole a vu des veinules dilatées dans le deltoide d'un
enfant.

Page 78.
M. Tatum, auteur de 'arlicle MaLanies pes MuscLEs dans |'En-

cyclopédie de Holmes (2), écrit: « J'ai indiqueé, en 1845, que

(1) Campbell, Vascular ifumours sealed on muscles ( British and foreign
Review, janv. 1864, t. I, p. 187).
(2) Holmes Cootes, loc. eit., p. 526.
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la syphilis avait quelque action sur la production de I'inflam-
mation des muscles. » La note qu'il avait présentée a la Sociéte
pathologique de Londres renfermait trois cas d’'inflammation
du muscle sterno-mastoidien associée ala syphilis.

M. Tatum parle encore d’une tumeur syphililique du biceps.
I1dit: « Un cas s'est présenté dans lequel la tumeur, siégeant
dans le milieu du biceps, était si dure, si bien limitée, que
I"ablation a I'aide du bistouri parut parfailement indiquée. Mais
en incisant les fibres des muscles, on ne trouva pas la moindre
tumeur ; seulement, le muscle était en cet endroit trés-conges-
tionné et infiltré d’'une espéce de lymphe grisatre, qui s’échappa
en grande parlie avec quantité de sang. La tumeur se lrouva
ainsi enlevée, et la plaie guérit, ne laissant aprés elle pas la
moindre tumefaction. »

Page 112.

Bauchet, reunissant les faits connus ou snupl;mmés de tuber-
cules musculaires, a ecrit ;

« Lombard aurait rencontré des tubercules dans les muscles
inlercostaux. — Laennec a observe un abcés tuberculeux dans
le muscle sterno-mastoidien, & la partie, inférieure, chez un ma-
lade dout tous les organes étaient tuberculeux. — Vidal (de
Cassis) a dit qu’on observait des luberrules dans les muscles
chez les sujets scrofuleux et chez les singes phthisiques. » (Du
tubercule au point de vue chirurgical, concours pour 1'agré-
gation en chirurgie, 1857, p. 98.)







