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et ce sont ces ganglions que I'on voit diminuer et disparaitre peu & peu, apres
I'ablation de la tumeur primitive. Mais il y a presque toujours alors une ulcéra-
tion de la peau, et, en traitant et désinfectant I'uleération, on guérit ou on
atténue l'adénite simple. Sinon, il s’agit d'un véritable envahissement néopla-
sique, et Giissenbauer a fait voir, anatomiquement, que des glandes de volume
normal et qui n’avaient au palper que des caracléres normaux, étaienl pour-
tant déja cancéreunses.

Enfin, si Pon ne trouve pas dans la sphére chirurgicale accessible le néo-
plasme originel, il faut penser 4 l'adénopathie & distance et au cancer viscéral.
Ajoutons que, dans les tnmeurs abdominales d’un caractére’douteux, la consla-
lation d'une adénopathie externe fournit un précieux appoint au diagnostic.

La présence d'une adénopathie secondaire, en précisant la nature de la tumeur
primitive, contribue & en déterminer le pronostic général: son extension l'ag-
grave cn restreignant les conditions d’opérabilité.

La précocité de I'infection ganglionnaire, telle qu’elle est démontrée aujour-
d’hui, est de nature a faire poser en principe d’enlever toujours les gan-
glions avec le néoplasme originel. Mais, quand la propagation néoplasique a
dépassé la premiére étape ganglionnaire el déborde au loin dans les régions voi-
sines, l'ablation totale est souvent impralicable, el de 1A naissent une série de
contre-indications opératoires (voy. Sein et Clirurgie des végions).

CITAPITRE IITI
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CONTUSION DES MUSCLES

Les lésions de la contusion musculaire (*) relévent d’'un double mécanisme

1¢ Le plus fréquemment, des chocs extérieurs, des coups de baton, de pied, de
corne, ete., le passage d'une roue de voiture, les tamponnements, le boulet ou
la balle a4 la fin de sa course, ele. : telles en sont les causes: elles agissenl a
travers la peau, qui céde sans se rompre, grace & I'élasticité plus compléte de
son tissu.

20 Ailleurs, c’est de dedans en dehors que les muscles sont contus, par les
fragments déplacés d'une fracture, les extrémités luxées d'une articulation, ou
encore dans l'entorse, etc,

Aussi les muscles péri-articulaires (épaule, hanche, coude), les muscles du dos
et de la fesse, le grand pectoral el les muscles de la paroi antérieure de I'abdomen

)\“) Ta contusion musculaire w'a été Pobjet que de rares travaux, et 4 parl un mémoire
d’Allison qui date de 1842 (Gasette médicale, p. 696), et les articles didactiques, la pénurie de
flf)numents est a pen pres complete (Voy. TEDENAS, Contusion des museles. In Montpellier mé-
dical, 1892, p. 963). Ce sont pourtant des faits d’observalion courante en clinique, et, dans les
grands traumaltismes, on a souvent I'occasion d’en faire Panatomie pathologique. :
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sonl-ils le siége le plus fréquent des contusions. Il faul ajouler que le musrh‘ ¥
préte d'autant plus quiil est de lexture Dlus fine, qu'il s'adosse par sa ‘{zu:c pro-
fonde & un plan dur, osseux, cnfin, quil est en étal de contraction. Contracte,
il se hrise comme une corde lendue. Ajoutons que les dégénérescences de la
cubstance charnue la rendent encore plus vulnérable a la contusion.

Parmi ces lésions, on peut reconnaitre 4 degrés principaux :

lo Llinfiltration sanguine avec ruptures fibrillaires. — Clest I'ecchymose des
muscles ; le sang infiltré s’étend en stries rouges entre les fibres charnues, (:L les
ruptures fibrillaives, trés restreintes qui semblent l.ouj(mr?' coexister, ne suf[%scnl
pas a créer des, hémalomes proprement dits. Le vaisseau rompu est-il de
quelque importance, le sang se diffuse au loin, et le muscle tout entier peul en
ttre imbibé.

La vascularisation si développée de la substance charnue explique la r.‘:'m.:l.m'u_'(-,
des hémorragies intra-musculaires dans les contusions : le choc fait éclater
aisément les artérioles el surtout les veinules interstiticlles, que le muscle
ambiant soutient et comprime, et I'épanchement est en rapport avec la richesse
du réseau sanguin intra-musculaire ; ainsi en est-il, l)éll‘f‘X(‘ﬂl[)l(‘: dans les muscles
du mollet, dans les jumeaux, sillonnés chez I'adulle d’énormes plexus \'(‘in‘oux.

90 La vupture partielle et Uhématome. — Nous avons vu que I'hématome néces-
site la rupture partielle, ¢’est-i-dire une cavité creusée par le choc dans la masse
charnue; il se présente ici avee les caractéres et Pévolution qui ont été décrits
ailleurs (vov. Contusion).

5 La }'ea};t.:u'rf totale et Uattrition, le broiement. — Il y a deux alternatives :
19 le choe a été violent, brusque, il a porté sur une surface étroile : la rupture
sl nette et franche. (Vest ce quon appelle les ruptures traumatiques. Leur
fréquence est, du resle, asscz rare, relativement aux ruplures vraies: sur
152 fails, Régeard n'en a relevé que 15 : ils avaient trail aux nm.scle:-i El}}ll()l'ﬂ\l-
naux, pour la plus grandepart (chute d'un étage élevé, coup de pied de. chevalj;
ou encore aux museles de la masse sacro-lombaire, au grand pectoral (*), au del-
toide. au vasle externe, au sterno-mastoidien, que le forceps déchire aussi
parfois dans les accouchements laborieux, chez le nouveau-né; 2° la contusion
a porté sur une large surface: cest un éc -asemenl, un broiement, élendu sou-
vent 4 toute DI'épaisseur d'un segment de membre : les 1111150]05: arrachés.
rompus, ne formenl plus qu'une bouillie, sous unc peau encore intacle, au
moins en apparence.

Toules ces variétés de contusions restent sous-culanées; mais, ailleurs, la peau
est déchirée, la gaine aponévrotique a résisté, et seule elle empéche la contugion
de devenir une plaie contuse; ou encore 'aponévrose s’est rompue aussl sous la
peau intacte, el le sang s’y épanche en créant une ecchymose ou une bosse
sanguine,

Symptémes. — Dans la forme la plus bénigne, on trouve la stupeur muscu-
laire (*), comparée par Allison 4 la commotion cérébrale. L’expérience permel
d’en reproduire la plupart des phénoménes. Sous le choc, le muscle se contracle
dabord, puis il est le siége d'une série de tressaillements fibrillaires, auxquels

(1Y Voy. DeverNy, Rupfure du grand pecloral par le passage d'une roue de voilure. These de
doct., 1878. ‘

(%) Ce sonl les mémes phénoméenes que Chassaignac déerit sous le nom de lorpeur muscu-
laire, et J. Simon (Gaz. des hapit., 1874) sous celui de paralysie éphémére.
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succede le relichement : il reste alors comme engourdi, la contraction esl
incompléte, elle s’accompagne de vives douleurs, de tremblements et de sac-
cades, elle est incapable du moindre effort. Cetle impuissance du muscle contus,
cetle demi-parésic ne dure que quelques jours, en général, mais elle peul se
prolonger.

S’il y a rupture partielle el épanchement sanguin, ce que 'on conslale avant
toul, c’esl la doulewr : douleur sourde, profonde, conlusive, qui s’exaspére par
la pression et les mouvements. (Vest d’elle que reléve, pour la plus grande part,
I'impotence du muscle, et souvent elle est trés longue a disparaitre. (Vest elle
encore qui fait prendre au membre des allitudes spéciales, celles qui soulagent
le musele endolori, qui préviennent sa dislension, el permettent de le suppléer
en partie, lors des mouvements.

La peau est normale, ou ecchymosée, si la contusion a porté sur elle, ou que
la gaine aponévrotique ail ¢lé rompue; sur une longueur qui varie, le muscle
est gonflé, cedémateux, de consistance pateuse; ou encore un relief arrondi se
dessine au point blessé : ¢’est la saillie des fibres rompues et rétractées et de la
colleclion sanguine; on trouve alors une tumeur fluctuante, arrondie, énorme
parfois, et qui, avec le temps, devient plus dure, plus encapsulée, plus nelle.
Nous verrons plus loin que certainsg épanchements sanguins du pli du coude,
bien décrils par Charvot, sont susceplibles d’acquérir une consistance vérita-
blement osscuse et d’en imposer pour des ostéomes (voy. Ruptures mausculaires
et Myosite ossifiante).

Reverdin a signalé une lésion fort curieuse, sous le nom de séparation
sous-cutanée du biceps par trawematisme ('). Une malle, en tombant sur la face
antéricure du bras, avait détaché, raclé en quelque sorte, les fibres muscu-
laires, au-devant de I'aponévrose interstitielle inférieure du biceps: I'ecchymose
¢lail considérable, le muscle, ramassé en haut, plus court en apparence que
celui du colé sain, finissail par un bord abrupt; au-dessous, le bras élail comme
aplati, el 'on sentait un corps ovoide, élastique, gros comme un pruneau, qui
glissait sous le doigl et quon pouvait faire descendre jusqu’au pli du coude.
Un bandage le maintint au contact du rebord abrupt du corps charnu, mais il
ne parut pas se souder définitivement, el, un an plus lard, le muscle conservait
sa déformation.

Dans la rupture totale par conlusion, les signes sont ceux de la ruplure lolale
par contraction (voy. Ruplures).

‘nfin, dans les broiements, on ne trouve plus qu’une bouillie informe, encore
enveloppée du sac cutané, il semble que le doigt s'enfonce dans le vide (Voll-
mann). Ces fails appartiennent aux degrés les plus graves de la conlusion
(voy. ce mot).

Lors de lésions moins profondes, la contusion museulaire guérit ordinaire-
ment sans fracas : le sang se résorbe trés vite, au sein du 11i11:'-s<:|0, les fibres
désorganisées s’¢éliminent, les ruptures se cicatrisent, et, la douleur cessant, la
puissance fonclionnelle finit par reparaitre toul enliére. Mais des accidents
peuvent survenir.

: Io Ce sont d’abord les complications inflammaltoires, la myosite, la suppura-
tion; 2¢ des désordres plus lointains, dus au tiraillement du muscle, que 'agent
contondant entraine et distend, des in filll'&jiﬂlls sanguines toul le long du f:drps

(') Reviee médicale de la Suisse romande, 20 mars 1889,
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charnu décollé de sa gaine cellulo-vasculaire, des arrachements tendineux, etc.,
lésions a distance, terrain lout préparé pour le phlegmon diffus profond; 3° enfin
des désordres fonctionnels : les contractures, rarves, du reste (Vollunann), la
paralysie et Patrophie consécutives. Mais le plus souvent, s’il y a paralysie vraie
¢l atrophie, ¢’est que la contusion a porté aussi sur les nerfs.

Diagnostic. — Le diagnostic ne souffre pas de difficultés en général. La con-
{usion nerveuse se caractérise par des douleurs plus aigués, irradiées sur le
trajet des nerfs, des fourmillements et des troubles plus accusés de la sensibilité

et du mouvement.
La géne et la douleur plus inlenses au moment du foncltionnement du muscle,

le gonflement du corps charnu, ete., ne laissent pas croire a une simple contu-
sion de la peau. :

Dans les broiements, le probléeme devient plus grave : il faul reconnaitre si
les masses musculaires, dilacérées et contuses, sont susceptibles de préter
encore 4 un (ravail de réparation, ou si le sphacele est imminent. Ceci rentre
dans I'histoire générale de la contusion.

Traitement. — (est aussi a ce chapilre qu'on lrouvera les indications de
I'intervention chirurgicale, dans ces grands traumatismes:

Dans les aulres degrés de conlusion musculaire, le repos, la compression, la
faradisalion sont les principaux moyens & mettre en ceuvre.

Un bandage ouaté, légérement compressif, suffit trés souvent; si 1’0@3}1(:]1&
ment szmgui{l est plus étendu, une bande ¢élastique sera roulée de Iextrémité du
membre jusqu’au-dessus du foyer traumalique, ou encore, i la peau a saouifm:!.
ot menace de se sphacéler aussi, le membre sera enveloppé dans un appareil
oualé d’Alph. Guérin (Jeannel). . ;

La suppuration, la myosile exigeront un traitement spéceial.

11
PLAIES DES MUSCLES

Ce sont des pigtires, des plaies contuses, des plaies par instruments tranchants,
des arrachements. Elles peuvent ¢tre compliquées de corps élrangers.

Piqiires. — Si Dinstrument est petit, &1l n'est pas seplique, les piqures sont
inoffensives. 11 suffit de rappeler les piqares de I'aiguille ou du trocart, a travers
les muscles de la paroi abdominale ou les intercostaux, ('.cllc's. qui servent
presque journellement aux injections profondes de solutions médicamentleuses
ou de sérum artificiel. Ce n’est pas que la pigiwe glisse toujours entre les fibres
musculaires, el qu'elle les écarte sans les rompre : si linstrument a plus d'un
millimetre de diamétre, il est inévitable que quelques fibres soient déchirées.

La baionnette, le fleuret, la lime, etc., n’agissent pas seulement par piqare :
plus gros et d'une forme qui n'est pas réguliérement arrondie, ils ¢crasent en
plongeant : la plaie est irréguliere el contuse.
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Plaies contuses. — Il est inulile de revenir sur les caractéres de la contusion
des muscles; ce qui en fait le danger iei, ¢’est que le foyer est exposé. Ajoutons
que la forme irrégulitre et anfractueuse de ces plaies, les corps étrangers, la
poussiére, les débris de vétements, ete., qui fréquemment les souillent, les
lésions musculo-tendinenses 4 distance, fournissent a la myosile suppurée el
au phlegmon diffus un milieu trop propice.

Dans ce groupe se rangent les plaies d'armes & few.

Les expériences, aujourd’hui nombreuses ('), ont montré que le trajet de la
balle produit sur toule sa longueur une perte du subslance du corps charnu,
el que les dimensions en largeur du tunnel ainsi creusé sont toujours beaucoup
plus grandes, quand le muscle est atteint dans I'état de contraction. Une fois le
muscle au repos, le trajel musculaire ne fait plus face aux orifices culanés el
aponévrotiques : il en résulte des culs-de-sac, des clapiers et des rélentions
daufant plus dangereuses, que des débris d'uniforme, des fragments de sub-
siance charnue, détachés el sphacélés, y séjournent souvent.

Voila donc un premier type de corps étrangers @ ce sonl les plus fréquents.
On cherche en vain d’autres observations; Després rapporle pourtant I'histoire
d'unce malade du docteur Hébert, de Tillieres, qui porlait sur le colé de la
langue, une tumeur ulcérée d’apparence cancroidale. Une denl avail élé arrachée
onze mois auparavant, et Finstrument avait blessé la langue. On débrida I'ule¢-
ration, et l'on retira une couronne de dent molaire. Les aiguilles penvenl
iraverser les muscles sans provoquer de désordres locaux; plus encore que le
Lissu conjonclif, le lissu musculaire est tolérant pour les corps étrangers (?), ils 87y
enkystent et ne traduisent leur présence par ancun accident.

infin, nous signalerons encore ici les morsures el les arrachements : les mor-
sures, plaies conluses souvent profondes, el de pronostic grave, quand elles
sont étendues; les arrachements, qui se voienl dans les luxations, ou encore,
qui coexistent avee les arrachements tendineux (voy. Tendons).

Plaies par instruments tranchants. — Sans énumérer les instruments de ce
genre, on reconnait aisément qu’ils peuvent agir sur les muscles par un double
procédé :

1o Par coup de poinle, ou en profondeur;

20 Par coup de lame, ou en largeur.

Les plaies sont tres différentes, suivant qu’elles sont dues a I'un ou l'autre
méeanisme. Un coup de couteau, un coup de pointe, a I'épée de combat, etc.,
créent une plaie profonde et étroite, wn puits : le musele n'est seclionné que sur
une partie de sa largeur, la rétraction s’accuse peu, mais le sang el les liquides
s'entassent au fond du trajet, et la suppuration est toute préte a s’y établir.

Au contraire, la lame sectionne sur une large étendue : son trait est parfois
paralléle a I'axe des fibres du corps charnu, et il ouvre une houtonniére, mais il
esl bien plus fréquent qu’il coupe en travers. Le muscle n’esl inléressé que dans
une partie de son épaisseur, ou hien la section est totale.

Clest alors que la lésion revét une allure caractéristique. Deux accidents son!
spéciaux a la plaie museulaive : 'hémorragie, loujours trés abondante, et I'dear-
tement des deux bouls du corps charnu.

_ (1) Voy. notre article PLAIES PAR ARMES A FEU, du Trailé de pathologic géncérale de M. le pro-
fesseur Bouchard, t. 1, p. 560.

{(*) Voy. Weiss, De la tolérance des lissus pour les eorps élrangers. Thise d’agrégation, 1880.
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Chacun d’eux se rélracte, sous l'effort de sa tonicité. La plaie, Jargement
Léante, varie en longueur, suivant Pattitude. Rapprocher le membre du trone,
pour les adducteurs, I'étendre, pour les extenseurs, c'est réduire Iécartement
des deux moignons musculaires, el souvent les mettre en contact.

Du sang est épanché entre les deux bouls, el T'on trouve parfois en méme
temps des plaies vasculaires et nerveuses.

Que va devenir un tel foyer? Il est ordinaire que les deux bouls se réunissent
el se cicatrisent : cicatrice par premiére ou par scconde infention, suivant les
cas, interseclion fibreuse jetée sur le trajet du muscle el qui, se réduisant encore
plus tard, n’alténue que peu sa force contractile : il esl devenu digasirique.

Peut-il se faire une régéndération des fibres striées, dans celle cicatrice? c’est la
une question fort controversée, que nous aborderons au chapitre des Ruptuies.

Toujours estil que toute régénération est impossible, si le foyer a suppuré,
¢l Dintersection fibreuse est aussi plus large. Ce sonl surtout ces derniers cas
qui prétent & la formation d’adhérences avec la peau, les muscles voisins ou les
lissus profonds; mais ces tractus s'étirent el se rompent lrés vile, en général,
et. trés différenle en cela de la cicatrice tendineuse, la cicalrice musculaire
n’est que rarement adhérente a la peau.

Pourtant, et c’est 1a un aulre mode de lerminaison des plaies musculaires,
on a vu, lors de plaies profondes el aprés suppuralion, la soudure éiroite de la
cicalrice aux os, prés d'une joinlure, el, de ce fait, la force musculaire immo-
bilisée.

Enfin, la rétraction était-elle extréme, dans les larges blessures, par coup de
sabre, par les machines, qui intéressent foute la masse musculaire d'un
membre, les deux bouts reslenl assez souvent isolés : une dépression profonde
marque le niveau de la plaie, et I'impuissance est tolale et définitive.

Ce que nous venons de dire des plaies par instruments tranchants, ecicalii-
sation par premiére inlention ow aprés suppuration — cicalrisalion avee adlié-
rences profondes — cicalrisation isolée des dewx bowls, trouve son application
aux plaies contuses, de pronostic plus grave, en général, plus exposées aux
complications inflammatoires et aux adhérences qui en sont la suite.

Traitement. Faut-il faire lo suture musculaire (1)? Telle est la premiére
question a résoundre.

On a reproché & ces sutures d’¢tre trés instables, et de couper trés vite. Mais,
si 'on place le membre dans 'attitude qui rapproche le mieux les deux bouts du
muscle coupé, et quon l'immobilise, la rétraction musculaire est en parfic
annihilée, et Pavantage des sutures sera de rapprocher jusqu'au contact les
deux moignons charnus, et d’assurer la régularité et 'intimité de ce contact.
A la suite des larges plaics des parties molles, elles nous ont maintes fois rendu
les plus grands services.

Mais, si les bords de la plaie sont machés et en état de sphacéle imminent.
toute réunion direcle deviendrail illusoire : il faut se borner alors & un panse-
ment antiseptique.

() La suture musculaire remonte & Galien : « Voyant sur un gladiateur blessé profondé-
ment & la partic antérieure et inféricure de la cuisse que les bords de la plaie, entrainés I'un
vers Porigine du membre, lautre vers son insertion, laissaient entre eux un vide considé-
rable, je n’hésitai pas a les rapprocher par la suture; mais, craignant de coudre les lendons
méme, je les mis & découvert jusqu’a Yorigine de la portion charnue du muscle, et comme je

savais que celle-ci pouvait éire cousue impunément, et qu’il n’en est pas de méme des ten-
dons, ce ful dans les chairs que je fis les points de suture. » (Méthode méd., liv. VI, chap. nr.)
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