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RUPTURES MUSCULAIRES

Les ruptures musculaires, au sens propre du mot, doivent élre définies des
solutions de continuité des muscles, produites aw cours et sous Uinfluence de leur
cantraction.

Grest éliminer les ruplures dites traumaliques, qui rentrent dans le cadre de la
conlusion ; leur méeanisme varie, du reste; mais, le plus souvent, la contraction
w’intervient que pour tendre et durcir le muscle, et le rendre cassanlt comme
un levier rigide, comme un os : il s’agit alors, a proprement parler, d'une frac-
ture museulaire, et c’est au point frappé quelle se produit toujours.

Toul autre est le mécanisme de la rupture proprement dite, par contraction.
(est un accident spécial aux organes contractiles : seuls, ils sont susceptibles
de rompre leur continuité par la mise en jeu de leur énergie propre; les ruptures
tendineuses ne représentent, en réalilé, que l'arrachement des tendons par les
musecles qu'ils continuent (voy. Tendons). Aussi la rupture vraie a-t-elle, pour
chaque muscle, un si¢ge el un mécanisme qui semblent assez constants.

Historigque. — L’histoire de la rupture musculaire ne sest faile qu'apres
celle des ruplures tendineuses : elle ne date guére que d'un siécle.

C'est & la rupture proprement dite que se rapportent sans doute les fails
décrits, sous les noms de tiraillement, d’entorse musculaire, de coup de biton,
de coup de fouet, de luxation des muscles, par Plater, van Swi¢ten, Pouleau et
Licutaud; mais J.-L. Pelil semble ¢lre le seul, durant celle premiére période,
qui ait vu et reconnu des ruptures musculaires.

En 1781, un premier mémoire esl présenté par Roussille-Chamseru, & la
Société royale de médecines il resta inédit, mais Sédillot le repril el le publia
plus tard.

L’année suivante, & lAcadémie royale de chirurgie, Faguer T'ainé étudia, de
son coté, la rupture des muscles extenseurs du pied.

Mais cest a Sédillot que revient la plus grande part dans Dhistoire des
ruptures musculaires: il faut citer sa theése inaugurale de 1786, mais surtout
son mémoire de 1817, qui, depuis, a servi de hase & toutes les descriptions.

intre ces deux dates, Bichat, Portal, D. Larrey, Mothe (de Lyon), qui eut le
mérite de réfuter la « luxation des muscles » telle que 'admetlait Pouleau,
Richerand, Delpech, Dupuytren publiérent de nouveaux faits et quelques
théories.

A la suite des travaux de Sédillot, la rupture musculaire avait conquis droit
de cité dans les traités didactiques : Reydellet (Diet. des sc. méd., 1819), Boyer,
Nélaton, Vidal (de Cassis), la déerivent tour & tour.

Les mémoires de Roulin ('), de Richardson (?), de Uhde, de Verneuil, de
Nélaton; les théses de Bouquet (?), de Bourgougnon, de Maffre, de Régeard.
(ui appuie son exposé et ses conclusions sur 152 observations, enfin, plus

(1) Du mécanisme des ruplures musculaires. Journal de physiol. expér., 1821, t. T, p. 295.

() American Journal, 1857, et Gas. méd., 1858, p. 149.
() De la ruplure spontanée des muscles de la vie animale. These de doct., 1847,
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récemment encore, celle de Sallefranque et d’Amiaud, achévent de dégager la
physionomie clinique des ruptures en oénéral et celle de la plupart des ruptures
isolées. Ils fournissent les éléments d'une pathogénie plus précise que Cruveil-
hier. du reste, avail entrevue. -

En méme lemps, le processus de la cicatrisation musculaire et de la régéné-
ration des fibres strides était I'objet des recherches de Virchow, de Billroth, de
Robin, de Demarquay, de Cornil et Ranvier, de Hayem, de Bouchard,

Le chapiltre des Ruptures devait sagrandir encore : la hernie musculaire,
dont Ihistoire avail suivi & peu prés les meémes phases, conservait une aulo-
nomie que la plupart du temps elle ne mérite pas. Les observations de Larger,
de Bousquet, le rapport de Farabeuf & la Société de chirurgie, ete., ont tracé
définitivement, comme nous le verrons, le domaine de la rupture et celui de
la hernie.

SEpiLLoT, Mémoire surla rupture musculaire. Mém. et Priz de la Soe. de méd. de Paris,
1817, p. 155. — Unpe, Ruptures sous-culances des muscles et des tendons. Areh. fir klin.
Chir., 1874, Bd. XVI. — BourcougNoN, Ruplures et contractures musculaires des ouvriers
chargeurs. These de doct., 1875. — VERNEUIL, Comptes rendus dw Congrés de Clermont-Ferrand
(Avancement des sciences), ¢t Ménm. de chir., 1. 1. — Marrre, These de doct., 1877. — NicnoLs.
Ruplure spontan¢e du plantaire gréle. Bosion medical and surgical Journal, aout 1878. —
GensTER, New-York med. Journal, vol. XXVII, 1878. — SiLpersTEIN, Rupture spontanée des
{ibres musculaires striées. Wiener med. Presse, 1879, . XIX. — ReGeArp, Des ruplures
musculaires. These de doct., 1880. — MayprL, Sur les ruplures musculaires et tendineuses.
Deutsche Zeitsehrift fiir Chir., 1882, t. XVII et XVIII. — Crarvor el CoviLraup, Etudes
cliniques sur les ruptures musculaires chez les cavaliers. Revue de chir., 1887. — Amiaup,
Quelques considérations sur Ia rupture musculaire. These de Bordeaux, 1887. — SALLE-
FrANOUE, De la rupture sous-culanée du biceps hrachial d’origine traumalique. These de
doct., 1887. — Durray, Ruplure musculaive. Médecine moderne, 15 février 1895. — DELoORME,
Remarques sur les ruplures musculaires. Gazelle des hop., 1893, p. 1385. — Rupture du
grand pectoral. Soc. de chir., 28 février 18904, — Rupture du moyen abducteur, suture. Ibid.,
51 octobre 1804, — Micnavs, Ruptures musculaires, ele. Bull. de la Société de chir., 1893,
p. 1l1. — Faveoypni, Quelques considérations a propos du traitement des ruptures muscu-
laires. These de Lille, 1895, ;

Etiologie. — Les os et les lendons se brisent plus souvent que les musecles;
pour le triceps fémoral, la rupture musculaire est 8 fois moins fréquente que la
rupture tendineuse. Le nombre des observalions de rupture est pourlant, &
Iheure actuelle, trés considérable, et, si I'on fait enlrer en ligne de comple les
ruplures partielles, ce sont des faits de clinique journaliére : mais la ruplure
lotale est plus rare. Dans la grande majorité des cas, elle se voit chez 'homme,
et surtout chez ladulte et le vieillard.

Une premiére classe est & faire pour les ruptures dites pathologiques, celles
que préparent les altérations de structure et les dégénérescences de la fibre
charnue. Ainsi en est-l dans la fievre typhoide (1), la variole, les maladics infec-
tieuses, en général, qui laissent a leur suite la dégénération vilreuse (Zenker),
cireuse, granulo-graisseuse. Le moindre effort, le lever, la toux, ete., suffisent a
rompre ces musecles malades, el ceux de I'abdomen, les adducteurs, le psoas,
sont le lieu d’élection des dégénérescences et des ruplures.

Gosselin et Lépine ont signalé pareil accident chez les ataxiques. Enfin, sans
Pinlervention d’aussi graves lésions, on a incriminé la syphilis, 'alcoolisme, le
rhumalisme : il y aurait, de leur fail, une série de myosites qui serviraient de
causes prédisposantes (Amiaud).

() KierrER, Les ruplures musculaires spontandes dans lo ficvre typhoide. These de 1895,

[F.LEJARS ]




I
|
|
1'.
I
|

752 MUSCLES.

Roth (de Moscou) () na-t-il pas démontré que la fatigue seule pouvail altérer
la fibre charnue? Dans ses expériences, les muscles étaient actionnés par I’élec-
tricité, et 'on constatait cetle méme dégénérescence vitreuse qui succede a la
fievre typhoide.

Mais cetle altération primitive est loin d’¢tre constante. Dans la plupart des
cas, ¢’est sur un homme bien musclé, el sur un muscle vigoureux, que porte
accident. En général, il est plus fréquent sur les muscles du coté droit. Dans
I'armée, et surtout dans les régiments de cavalerie et d’artillerie, ce sont les
jeunes recrues, el spécialement les hommes qui n'ont jamais éL¢ exercés a la
gymnastique el a I'équitation, qui fournissent le plus d’exemples de ruptures.

L’effort, une contraction excessive el brusque : telle est la cause générale des
ruptures, et c’est elle que I'analyse retrouve au fond des éliologies complexes.
On peut dire, avec Charvot et Couillaud, que « les ruptures musculaires se pro-
duisent presque toujours a I'occasion des mémes mouvements forceés. A chacune
de ces manceuvres de force correspond la lésion du méme muscle, rompu
presque toujours au méme point. » '

Cest un effort pour reprendre I'équilibre dans une chute (rupture du droit
abdominal, du droit antérieur de la cuisse, et méme du sterno-mastoidien); —
pour se retenir avec les hras (grand pectoral; deltoide); — pour soulever un
fardeau (biceps brachial, deltoide plus rarement; premier radial externe, dans un
cas: masse sacrolombaire); — pour projeter en avant un bloc pesant, une pel-
letée de terre (grand pectoral, trapéze, angulaire de l'omoplate, attaches verté-
brales du rhomboide); — pour maintenir la téte hors de I'eau (sterno-mastoidien).

(Vest encore le saut en hauteur, ou le saut d’obstacles (jumeaux, plantaire
gréle, droit antéricur de la cuisse), la course (iriceps fémoral, muscles posté-
vieurs de la cuisse); la lorsion brusque du tronc (masse sacro-lombaire); le coit
(droit antérienr de P'abdomen, Vidal (de Cassis), et tous les grands efforls abdo-
minaux, l'accouchement, le vomissement, elc.

Il y a des types de ruptures qu'on pourrait dire professionnelles : tels le
« moulon » des ouvriers chargeurs, di 4 des ruptures des muscles de la nuque
(Bourgougnon); la rupture du grand oblique de P'abdomen chez les cullivateurs,
étudiée par Ricochon (?); et surtout les ruplures des cavaliers.

Charvot et Couillaud en ont exposé trés netlement le mécanisme : elles
affectent, par ordre de fréquence, le grand droit de I'abdomen, puis les adduc-
teurs, le grand pectoral, le deltoide, le faiscean moyen du droit antérieur de la
cuisse. Clest dans le saut a cheval, par la croupe, ou de pied ferme, sur le coté,
en tordant les crins et se soulevant sur les poignels, que le grand droit de I'ab-
domen supporte loul leffort, et qu’il se rompt, ou encore dans les exercices
d’assouplissement, a cheval, dans la flexion de reins forcée. Le grand pecloral
ct le deltoide souffrent surtout au moment ou le cavalier s’enléve pour sauter
en selle, sans étriers; quant au droil antérieur de la cuisse, il n'est atleint que
dans les classes a pied, dans le saut d’obstacles. Au chapitre des pseudo-hernies,
nous reviendrons sur les ruptures des adducteurs, si fréquentes, et qui s’ex-
pliquent bien, les groupes musculaires internes des cuisses étant seuls a main-
tenir I'équilibre & cheval, sans étriers, et seuls a lutter contre les déplacements.

(1) Gasetie hebd., 1882, p. 180.

(2) Ricocuox, De quelques ruptures museulaires professionnelles (grand oblique ches les eulti-
vateurs; atlaches vertébrales du rhomboide et angulaire de Uomoplale). Poitow médical, 1888,
XVII, p. 31.
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Enfin ne trouve f-on pas dans la thése d’Amiaud I'observation d'un menuisier
qui se rompit le court supinaleur, dans un mouvement brusque pour pousser
la varlope?

Il est ais¢ de comprendre que les grandes crises convulsives, celles du
tétanos, de Pépilepsie, de I'éclampsie, du delirium {remens, de la rage, puissent
provoquer des ruptures musculaires, mais I'aceident est, en réalité, plus rare
quon ne seraib tenté de le supposer, et il intervienl souvent une allération de
la fibre charnue, une dégénérescence vitreuse, qui doil faire ranger un certain
nombre de ces faits dans les ruptures pathologiques.

Siége. — Nous venons de voir qu’il y avait une relation entre le siége des
ruptures et leur étiologie ; aussi leur fréquence, sur tel ou tel muscle, n'est-elle
pas sans varier un peu, suivant lorigine des statistiques.

Régeard, qui tolalise les observations connues en 1830, en dégage l'ordre de
fréquence qui suit, sur 152 fails :

Muscles postérieurs du trone . . . . . . . . 46
Muscles du molleb... « « 2 = = o -0 oo 28
Grand droit de 'abdomen . . . . . . . . . . 15
Triceps et biceps fémoral . . . . . . . . . égalité de fréquence.

Puis viennent le psoas, le deltoide, le grand pectoral, le sterno-mastoidien (%).

Charvot et Couillaud ont publié 20 obseryations nouvelles, la plupart de rup-
tures partielles, qui avaient porté : 14 fois sur les muscles antérieurs de I'abdo-
men (le grand droit antéricur, beaucoup plus rarement le grand oblique), 1 fois
sur les adducteurs de 1a cuisse, 2 fois sur le droit antérieur fémoral, 1 fois sur
le grand pectoral, et 1 autre fois sur le deltoide. Si l'on tient compte des
données nouvelles sur la hernie et la pseudo-hernie musculaires (voy. plusloin),
les adducteurs doivent tenir un rang de fréquence assez élevé (*). Sallefranque
avail réuni 18 observations de rupture du biceps brachial; M. L.-H. Petit en
a rassemblé 83 cas, qui se répartissent comme il suit :

Ruptures du muscle entier . . . . . . e e Ly
Ruptures de la longue portion . . . . . . . . . ..o -
Ruptures siégeant & la jonction du muscle et du tendon de la

longue portion. . . . . . . . . . 2
Ruptures du tendon inférieur. . . . . . .
Ruptures du tendon de la longue portion .

11 n'existe pas d’exemple de rupture isolée de la courte portion, par effort.

lin résumé, les muscles longs sont de beaucoup les plus exposés aux ruptures,
et ce sont leurs faisceaux directs qui, dans les ruptures partielles, sont le plus
fréquemment atteints : ainsi, les fibres moyennes du grand pectoral, le faisceau
médian du droit antérieur de la cuisse, qui se porte en ligne droite d’un tendon
a l'autre, sans s'incurver en spirale, comme les fibres excentriques, ele. Il y a
la des points fuibles, dans I'épaisseur du muscle.

On a longuement discuté sur le liew d'élection des ruptures, dans la conli-
nuité de Porgane contractile. D’aprés Sédillot, 15 fois sur 21, ¢'est & la jonction

() Nous ne parlons pas ici des ruptures des muscles viscéraux, ceenr, diaphragme, ete.
(voy. Chirurgie des régions).
() La rupture peut étre bilatérale; voy. Styx, Fall von doppelseitigem Muskelbruch der
Adductoren der Oberschenlel. Deutsche militdrdrstliche Zeitschrift, 1888, XVII, 437-459.
TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — L. 43
[F. LETARS.]
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du muscle et du tendon qu'elles se font, ¢’est un décollement. Mais, comme le
remarque Nélaton, grace & l'enclavement et a la pénélration réciproque des
extrémilés musculaire et tendineuse, la surface de décollement serait loujours
un eone creux : ce serail comme une épée 4 demi lirée du fourreau. Pareille
disposilion ne s’observe pas. La rupture peut siéger en trois régions, sur un
muscle complet (voy. fig. 161) : 10 sur laportion charnue; 2°sur la portion mausculo-
tendineuse; 3° sur le tendon lui-méme. La derniére vari¢ié n'est qu'une rupture
= tendineuse proprement dite; les deux autres appartiennent
i a la ruplure musculaire. Clest la une distinction nécessaire
que les auteurs sont loin d’avoir loujours respectée; ef,
cur 49 fails de ruplures, rapporlés par Nélaton, 14 fois la
lésion portail sur le corps charnu, 29 fois sur la portion
musculo-tendineuse ou le tendon : de I'ensemble des fails
on peut conclure que c'est, en effet, la région musculo-tei-

dineuse qui est le plus fréquemment intéressée.
La forme et la lexture des muscles feraient varier
aussi ce lieu d’élection : les muscles & fibres longues el
a tendon courl se rompent volonlicrs dans leur portion
Fre. 161. — Schéma dun  charnue; les muscles a fibres courtes et a long tendon,

muscle et de son len- : , :

i dans leur portion tendineuse; au premier type appar-
I, portion charnue. —IT,  {iennent les fléchisseurs, les extenseurs au second (Néla-

ﬂt'utgnf'}l[’;'1':3,,{{(:::1' lon). Mais il n'y a la rien de conslant, et Ton a vu des

ruptures en plein muscle, dans le deltoide, le droit anté-
vieur de la cuisse, le vaste externe, les jumeaux, la masse sacro-vertébrale, lous
extenseurs.

Pourtant il n'est pas douteux pour chaque muscle, il existe un locus T
noris resistentize, une zone de rupture. Charvol el Couillaud font observer que,
dans tous les cas quils rapportent, le grand droit de I'abdomen s'étail brisé
dans la région sous-ombilicale, & égale distance du pubis ctde l'ombilic, et ¢’esl
la, en effet, quiil est le moins apte a résister : il est plus élroit, il n'est plus
doublé en arriére d'une demi-gaine aponévrotique, et les inlersections fibreuses
ne relient plus ses faisceaux. On trouve relatées dans la thése de Sallefranque
quelques expériences cadavériques : les tractions sur le biceps, praliquées 4
Paide d’un cordon {ixé A son tendon inférieur, et mesurées au dynamomelre, ont
toujours produil la rupture, sous une pression de 50 a4 56 kilogrammes, sensi-
blement au méme point, 4 'union du quarl inférieur et des (rois quarls supc-
vieurs du muscle. Il serait intéressant de reprendre et d'élargir ces recherches.

Mécanisme. — La notion de la zone de moindre résistance laisse déja entre-
voir le mécanisme ordinaire des ruptures. Ce mécanisme a été longuement con-
troversé, mais il semble qu'on puisse, des hypothéses successivement émises,
dégager aujourd’hui une théorie positive.

Un premier fait & mettre en lumiére, c’est la résistance énorme du muscle
conlracté. Bichal I'avail bien conslalée, et les expériences de Sallefranque, sur
le biceps du chien, ont montré que le muscle vivant est au moins 10 fois plus
résistant que le muscle pris vingl-qualre heures aprés la mort : actionné par
I'électricilé, il devient plus résistant encore.

Aussi s'est-on demandé si le muscle en élal de contraction était susceptible
de se rompre : telle est I'origine de la théorie de I'allongement forcé, défendue
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par Bichat et Delpech; d’aprés eux, le muscle était distendu el arraché par ses
anlagonisles : ¢’élail 'extension forcée du bras qui rompait le biceps.

Mais une telle hypothése élait loin de cadrer avec I'observation, el dautre
part, méme dans Jes luxalions, la distension passive des muscles n’est jamais
porlée au point de les rompre : ils se déchirent, ¢’est par l'aclion directe des
extrémilés déplacées.

Reydellet et Cruveilhier ont fail voir, les premiers, que c’est sur le muscle
contracté que le plus souvent (on peut dire loujours) porte la rupture.

A quoi est-elle due, en réalité?

A la contraction instinctive et partielle du muscle, d’aprés Sédillot, qui réserve
pourtant encore une parl a I'allongement forcé;

A la contraction involontaire réflexe, combinée & la perle momentanée du
sens musculaire (Nélaton):

A des contractions partielles successives (Jarjavay);

A la contraction isolée d'un muscle, dans un groupe synergique, ou a la con-
traction isolée de 'un des ventres d'un muscle polygastrique (Giibler).

Chacune de ces lhéories contient un des éléments du mécanisme de la
rupture. Et, en effet, lors du fonctionnement normal, la contraclion se fail :
lo avee une force variable, mais que régit le sens musculaire; 2° par I'action
simultanée de tous les faisceaux du muscle et avec le concours des autres
muscles synergiques; 3¢ dans le sens de I'action ordinaire du muscle, c’est-
a-dire dans celui ot il est le mieux appareillé, grace & sa forme ct a ses con-
nexions anatomiques, pour produire un effet utile.

La ruplure est le résultal d’'une contraction irréguliére, d'une contraction
qui n’esl pas soumise a I'une de ces (rois lois, ou qui, plus souvenl, déroge a
loutes les trois.

Toujours, dans ces faits, il s'agit d'une excilalion nerveuse brusque, excessive,
volontaire ou plus souvent réflexe, qui annihile momentanément le sens muscu-
laire, sens de défense pour le muscle : distendu et par la force passive de la
résislance, et, d'autre part, par son raccourcissement actif, le muscle cede, il
s'arrache lui-méme, dans sa propre masse.

Ei ces contractions d’intensilé anormale sont, le plus souvent aussi, incoor-
données : le muscle entre seul en lutte, tout d’'un coup privé de I'appui de ses
congénéres, ou la synergie cesse entre ses propres faisceaux. Ce dernier fai
n’est-il pas démontré par les ruptures partielles et successives des adducteurs
ou du grand droil chez les cavaliers : on ne les constate que dans les premiers
temps, elles ne se produisent plus deés que le cavalier est devenu plus habhile el
que les muscles se sonl accoutumés & accomplir réguliérement ces manceuvres
brusques el foreées qu'on exige d’eux.

Enfin il arrive encore que ces contractions incoordonnées se produisent au
cours d'un mouvement que le muscle n’est appelé a faire qua litre d’exception :
c’est le droit antérieur de la cuisse, agissant comme propulseur du bassin et
dépourvu alors de 'appui synergique des deux vastes; c'est le grand droit de
I'abdomen, devenu élévateur du bassin, et dont I'action principale se concentre
alors sur sa poriion sous-ombilicale, la plus faible; c’est le grand pectoral,
élevant I'épaule et le trone, ete. (Charvot et Couillaud).

En résumé, sur un muscle sain, la rupture exige, pour se produire, une irré-
qularité dans la force, dans la coordination, dans le sens de la contraclion, et il
est évident que ces divers éléments sont fréquemment combinés. Si la substance
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charnue est dégénérée, la ruplure devient. sous une résistance minime, beau-
coup plus facile, et cela surtout si laltération est disséminée : les fibres
intactes, 4 contraction réguliére, arrachent les segments ramollis et friables.

Anatomie pathologique. — Les ruptures sont tolules ou partielles.

Partielles, elles intéressent la portion superficielle du muscle ou une épais-
seur variable de sa tranche, ou bien elles entament un de ses bords (adduc-
teurs) (1), ou encore elles portent sur les fibres profondes, au centre méme de la
masse eharnue (2). Le dernier fait se réalise surtout pour les muscles épais, tels
que ccux de la masse sacro-lombaire, du mollet, du cou, de I'épaule, ete., et
telle est Lorigine, selon toute apparence, de ces lésions, que Gubler avait voulu
individualiser sous le nom de diastasis ou de cinésialgie.

Ce n'est que trés rarement el d’'une fagon toute fortuite quon a pu faire I'ana-
tomie pathologique des ruptures musculaires : aux autopsies de Létanos, de
deliviwin (remens, de fievres graves, elc., ou encore au cours d'opéralions, sou-
vent provoquées par une erreur de diagnostic. Cest ainsi que Richardson, en
présence d’'une rupture du grand droit avec large épanchement sanguin, qui
simulait une hernie étranglée, ouvrit le foyer, et trouva, au milien du sang et
des caillots, les deux bouts musculaires rompus; ct Régeard rapporte six faits
ou une intervention du méme genre permil des constatalions sommaires. Enfin,
en 1878, Gerster a eu l'occasion d’étudier une rupture fraiche, et en a publié
I'examen. Dans une rupture partielle, ancienne, opérée par M. Delorme, on
trouva dans la profondeur du muscle (moyen adducteur) « des masses dures,
fibreuses, épaisses, formées vraisemblablement par des caillols concrels et des
produits fibreux et osseux provenant de la réparation de la rupture musculo-
lendineuse ».

La surface de ruplure, transversale ou légérement oblique, quelquefois
courbe ou excavée, est irréguliere, frangée, dentelée, les fibres ne s’étant pas
rompues sur le méme plan.

L’écartement dépend, a la fois, de la longueur du muscle, de sa force et de
Padhérence qu’il contracle avec sa gaine aponévrotique. Le grand droit de
’abdomen, le jambier antéricur en haut, etc., les muscles plals, en général,
s’attachent au feuillet fibreux qui les recouvre; est-l épais, ils ne se rétractent
que forl peu; au contraire, les muscles longs, le biceps, etc., glissent et
remontent librement dans leur manchon aponévrotique.

Cest encore & celte adhérence que Paponévrose doit de se déchirer avec le
musele : le foyer de rupture est alors sous-culané, et I'ecchymose parait; la
gaine estelle intacte, elle enferme a la fois les bouls musculaires et le sang
¢panché.

Dans le foyer de rupture, on trouve, en effet, une quantité variable de sang,
plus tard un eaillot qui dureit et laisse un bloc fibrineux, ou qui se résorbe
pour faire place a un tissu cicatriciel.

Le processus de la cicatrisation musculaire est, en somme, fort simple, & parl
le probléme de la régénération des fibres striées, qui n'est pas encore entiére-
ment élucidé. D’aprés les recherches histologiques et expérimentales de Gen-

et S L ; i : :
(*) Faucompré (loc. cit.) cile un cas de rupture partielle du biceps brachial, occupant le
bord interne du musele.

i Sy : . i !
(I 0§._Di-,§}mu,1§, Rupture partielle, centrale, du grand droit antérieur de Uabdomen; héma-
lome conséculif. Union médicale, 1803, p. 481.
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drin, Waldeyer, Weber, Maslowsky, Gussenbauer, Volkmann, Demarquay,
Robin, Hayem, Bouchard, - Silberstein, Nauwerck (1), etc., Pévolution de la
ruplure se parlage en deux stades :

lo Les lésions observées sont d’abord celles du traumatisme récent : épanche-
ment sanguin inter-fragmentaire, infiltration de globules rouges dans le lissu
t'(mjnnciif, autour des capillaires, et jusque dans lintérieur des gaines de sar-
colemme, congestion intense des deux moignons muscu-
laives. Prés de la surface de rupture, les fibres sont rétrac-
tées, le sarcolemme plissé, et extrémité des fibrilles on
émerge, gonflé et vitreux.

90 Il se fait, dans le foyer de la rupture, autour de lui,
sous Dlaponévrose, dans I'épaisseur des deux bouls muscu-
laires, et jusque dans le lissu cellulaire sous-cutané, une
abondante prolifération embryonnaire qui, plus tard, de-
viendra le lissu fibreux de la cicatrice. En méme temps, si
la ruplure est compléte, le bout infériewr, privé de ses con-
nexions nerveuses, s atrophie.

La substance charnue ne sallére que sur une trés faible
¢paisseur, 1 millimeétre environ au dela de la solulion de
continuité; les fibrilles ont perdu leur striation, elles sont
fragmentées en petits blocs irréguliers et réfringents, puis
elles deviennent jaundtres et finemenl granuleuses. Dans
leur épaisseur méme, on trouve des noyaux, analogues d’as-
pecl aux noyaux du sarcolemme ou aux noyaux embryon-
naires, el que plusieurs auteurs considérent comme des
noyaux musculaires.

Ils seraient les agents de la régénéralion des fibres strices.
Vers la troisicme semaine, on trouverait, et dans les deux
bouts musculaires et dans le lissu interfragmentaire, des
cellules fusiformes, plus tard striées, entierement analogues
aux cellules myoplastiques, et qui, par un développement
semblable, reproduiraient des fibres siri¢es. D’olt viennent
les ¢léments myoplastiques? Les auteurs ne s'accordent
guére, et ils leur donnent pour origine : les noyaux du tissu
conjonelif (Waldeyer); les noyaux du lissu conjonclif et du
sarcolemme, ¢t les noyaux musculaires, indiqués plus haut
(0. Weber); des leucocytes émigrés jusque dans le foyer de
ruplure (Maslowsky); le bourgeonnement des anciennes . Bt
fibres (Neumann); le bourgeonnement et surtout la segmen- du coulurier, cica-
tation des extrémilés des fibres sectionnées (Giuissenbauer, 5‘):pcuf"}l’:"g:;f’fl(‘ll£;5‘“
Volkmann). Quelle que soit leur provenance, les cellules &
fusiformes, d’apparence myoplastique, semblent conslantes, el, dans leurs expé-
riences de myolomie chez les animaux, Demarquay, Robin, Hayem. Bouchard
los ont relrouvées a leur tour; mais, d’aprés eux, leur destinée s’arréle la : elles
deviennent granuleuses, se résorbent et ne prennent aucune part a la cica-
{rice. Devant ces conlradictions, la réserve s'impose, mais il ne fant pas oublier
que la régénération striée est un fait démontré dans la myosite typhique : il

(1) NauweRck, Ueber Muskelregeneration nach Verlelzungen. Untersuchung. Téna; 1890,
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