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celle forme curieuse quon a déerite sous le nom d'infection purulente sans
plaie, a été sans doute, a d’aulres.époques, I'objet de {réquentes méprises :
sa marche plus lente, le caractére irrégulier de ses frissons el de sa fievre,
I'existence d’abeés métastatiques ailleurs que dans les masses charnues, ser-
viront 4 en élablir le diagnostic.

Enfin le diagnoslic devrail se faire parfois avec une autre affection seplique
du muscle, la polymyosite aigué, ¢tudiée, en France, par Potain, Rendu,
Larger (1), Gougel (¥ : ici. la diffusion serail beaucoup plus grande et constante,
v.l. la suppuralion ne se produirait pas. Peul-élre s’agil-il d'une forme particu-
litre de la myosite infectieuse, toujours est-il que cette curieuse maladie est
encore trop peu définie, trop rare, et d’intérel trop restreint, en chirurgie. pour
que nous lui consacrions une plus large mention (°). s

Traitement. — Le trailement est bien impuissant en présence de la variété
suraigué; les loniques, I'alcool a haute dose, le sulfate de quinine, etc., seronl
adminisirés, mais sans espoir. Les formes moins intenses pcl}.\'enfg‘uﬁrir : cest
encore l'infection générale quiil faut s'efforcer de combaltre, et ﬂpoui-t”‘lre la
sérothérapie, ou encore le lavage du sang pourraient-ils rendre des services;
localement I'intervention sera fort limitée, & moins que le pus collecté ne soii.
devenu nettement appréciable: une large incision, des lavages antisepliques
répétés, doivent alors étre mis en ceuvre. !

MYOSITES CHRONIQUES

Iei encore, il faut décrire deux types : la myosite scléreuse, la myosite 0ssi-
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fiante, qui se combinent ou se succédent.

- MYOSITE SCLEREUSE

Elle peut s'établir 4 la suile de la myosite aigué; on la lrouve encore autour
des anciens foyers inflammatoires, des kystes ]iyc.lnliquos', des corps étrangers,
des gommes intra-musculaires. Elle est souvent d’origine rhumatismale, el sa
marche est alors lente et progressive : telle serail la pathogénie des myosites
qn:o_n voit au pourtour des articulations atteintes de rhumatisme (:.111'0|1i:'il10. el
qui jouent un grand role dans le mécanisme des déformations.

Ifa substance charnue, en parlie atrophiée, est sillonnée de travées fibreuses
qui deviennent, par leur évolulion ultérieure, les agents de la rétraction; l’mninz
cissement, Iinduration du muscle, la perte de la (.'.{jnl,rac-tiliié, les déformations :
tels sont les caractéres principaux de cette variélé de myosites, dont I'histoire,
encore incpnmléle, ne saurait étre développée ici. Elle jéuc un grand role dans
les rétractions musculaires (voy. T'orticolis, Pied bot, efe.). i

(:} IT‘.\nm-‘.n, De la polymiyosite aigué primitive infectieuse. These de doet., 1891.

(%) (J‘OUGET, La polymyosite. Presse médicale, 1894, p. 271 el 205. :

l [*)D(,hcz un m.:\l;’ld_c de ecinquante-deux ans, observé par Lyot dans le service du professeur
d"e:m ?H_Pll’ « le‘s lt?sm.ns )lo.c:\les revelaient l'apparence de foyers de myosile phlegmoneuse
I(.)_ ; r‘clf,'cxycrt&cuts‘ de Vavant-bras, le triceps brachial, le conturier, el I'allure inflamma-
(.11:201'(, ait 3 {;011}p1'glte, avec son chl:LL e de rougeurs culanées, d’cedéme, de vives douleurs,
jue T'on crut & Texistence d’un abeds. L'incision profonde, jusqu’au centre du muscle, ne
renconlra qu’une infiliration ;edémateuse. » ‘ : e
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1I. — MYOSITE OSSIFIANTE

Roncers, Ossification du lissu musculaire. Anal. Gaz. méd., 1834, p. 347, — TESTELIN el
Daypressi, Rhumatisme lerminé par Possification des muscles. Gaz. méd., 1859, p. 470. —
Vircrow, Traité des lumeurs. — ZOLLINGER, Ein Fall von ausgedehnten pathologischen
Verknocherungen. Inaug. Dissert. Zirich, 1867. — MUNCHMEYER, Ueber Myositis ossificans
progressiva. Zeitsehrift fiir ration. Med., 1869, Bd. XXXIV, p. 9. — Genper, Ueber Myositis
ossificans progressiva. Inaug. Dis ert. Witzhurg, 1875, — Iavewm, Art. Muscuraire (patho-
logic). Dict. encyel., 1876. — KiaveL, Myosilis ossificans progressiva. Arch. fiir klin.
Cliirurgie, 1883, Bd. XXIX, p. 615. — Lenmasy, Ein Fall von Myositis oss ficans lipomatosa.
Deutsche med. Woch., 1888, XIV, p. 755. — Favice, De Vostéome des muscles adducteurs
chez les cavaliers (ostéome du cavalier). Arch. de méd. et de pharm. milit., 1888, XI, p. 395.
— Wiy, Ueber Exercierknochen. Inaug. Dissert. Berlin, 1887. — F. Cauen, Ueber Myosilis
ossificans. Deulsche Zeilschrift fiir Chir.. 1800-1891, Bd. XXXI, p. 372. — Swanson, Ein Fall
von Myosilis ossilicans progressiva mulliplex. Hygica, mars 1891. — A. Scuwmipt, De
Yostéome des muscles de la cnisse. Revue de chirurgie, 1890, p. 851. — Muxgo, A case of
ossifying Myosilis, operalion. The Lancet, 1891, [, 427. — BRENNSORNN, Zur Casuistik der
Myositis ossificans multiplex (progressiva). Berliner klin. Woch., 1892, XXIX, p- 1165. —
PoLLanb, A case of Myositis ossificans. The Lancet, 1882, 1491. — Borrk, Deux cag d’os-
téomes musculaires. Areh. de méd. milit., 1892, t. I, p. 125. — DEMMLER, Un cas d'ostéome
du droit antérieur. Etiologie de ces tumeurs. Ibidem, aonul 1892. — NIMIER, Ostéome des
muscles. Gaz. hebd., 18 mars 1805. — BERGER, Sur Postéome du cavalier. Bull. de la Soc.
de chir., 1893, t. XIX, p. T98. — DELORME, Thid., 1893, t. XIX, p. 217, el 1894, t. XX, p. 040, —
RasoxeT, Hématostéome du moyen adducteur. Areh. de méd. mitit., 1895, XXI, p. 46, —
A. BerTuier, Etude histologique expérimentale des ostéomes musculaires. Arelh. de méd.
eapér. el danal. pathol., 1894, VI, p. 601. — Vircnow, Ueber Myosilis progressiva ossificans.
Berliner klin. Woch., 1894, n° 52. — BOLLINGER, Demonstration eines Falles von Myosilis
ossificans progressiva. Miinchener med. Woch., 1895, XLIIL, p. 1561. — Eicunorst, Ueber die
Beziehungen zwischen Myosilis ossificans und Rilckenmarkskrankheiten. Areh. fiiv path.
Anatomie, 1895, CXXXIX, p. 195. — [LEXER, Das Stadium der bindegewebigen Induration bei
Myosilis ossificans progressiva. Arch. fiir klin. Chir., Bd. L, p. 1. — Kutiscn, Ueber die
Genese der Exercierknochen. Inaug. Dissert. Freiburg 1. Br., 1895, — V. ZOEGE-MANTEUFFEL,
Demonstration eines Skelettes mit Myosilis ossificans. Congres des chir. allemands, 1896G. —
WeiLL, Un cas de myosite ossificante progressive. Acad. de méd., 26 mai 1896.

On la rencontre sous deux formes : une forme partielle, circonserite, une
forme progressive ou généralisée.

1o FormE circonscrite. — (est a elle que se rapportent les ossificalions par-
tielles des muscles, dont les exemples sont loin d’étre rares.

On les voil autour des fractures, irradiées d’'un cal exubérant dans les muscles
voisins : on les voit sur les confins des articulations alleintes d’arthrite séche :
les lendons sont alors les premiers & Sossifier, mais le processus se poursuit
jusque dans les muscles, et les Bulletins de la Société anatomique en renferment
de curieuses observations. Barth n’a-t-il pas vu, dans un cas d’arthrite défor-
mante de la hanche, une production osseuse de 27 cenlimétres de long sur 7 de
large, occupant le droif antérieur de la cuisse? Et Hayem signale chez un
alaxique, 4 la suite d’une art hrite de la jambe, la présence de plaques, de con-
sislance cartilagineuse, et plus tard osseuse, dans I'épaisseur du biceps.

Nous rangerons ici les ostéomes musculaires, sans rien préjuger, dailleurs,
de leur pathogénie, peut-éire complexe. Ce sont presque foujours des ossifi-
cations professionnelles : osléomes des adducteurs, de beaucoup les plus fré-
quents, signalés depuis longtemps chez les cavaliers (Reiter-Knochen, de Bill-
roth), que Josephson avail étudiés en 1874, et qui, depuis quelques années, onl
fait l'objet de nombreux travaux, dus presque tous aux médecins de Parmée, et
fourni matiére & de nombreuses discussions; ostéomes du deltoide, chez les
fantassins, qui suceéderaient aux pressions ou aux choes répélés de la crosse du
fusil sur le devant de I'épaule, signalés en Allemagne (Exercier-Knochen), mais
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qui ne paraissent pas avoir 6lé observés dans l'armée francaise. D'aulres se
développent 4 la suite d’accidents traumatiques vulgaires : ostéomes du brachial
antérieur, a la suite des entorses el des luxations du coude; ostéomes du droit
antérieur de la cuisse (Demmler), du vaste externe (Orion), ou d’'un autre
muscle, 4 la suite d’'un choc, d'une conlusion, d’une rupture partielle. De fait,
la relation semble étroite entre les ruptures musculaires, el surtout les ruptures
partielles, les pseudo-hernies et le développement des osléomes.

Celle relation s'accuse presque constamment en clinique. Dans la forme la
plus couramment observée de I'ostéome des cavaliers, un jeune soldat, au cours
d'un exercice de voltige, ressent brusquement une vive douleur a la parlie
supéro-interne de I'une des cuisses : la douleur g’atténue par le repos, pour se
réveiller 4 la prochaine séance d’équilalion. La région est luméfiée, rarement
ecchymosée : quinze jours, un mois, deux mois apres, quelquefois a une date
plus éloignée, on reconnait I'existence de la tumeur musculaire. D’autres fois,
lo début en est insidieux, et c’est par hasard qu'elle est découverte.

Aux adducteurs, Postéome siége le plus souvent prés de I'insertion pubienne
des muscles, quelquefois a leur insertion fémorale (Sieur, Delorme), si bien que,
dans quelques faits, il semblait adhérent au bassin ou a la ligne dpre : son
volume varie de celui d’une noisette, d’une noix, & celui d'un ceuf; il est arrivé
que le muscle partl ossifié sur une lrés grande partic de son étendue. Les
noyaux osseux intra-musculaires sont multiples, dans quelques fails; M. Sieur
enleva « quatre productions osseuses, dont I'une avail 4 centimeétres de haut, sur
9 centimétres 1/2 de large el 1 cenlimétre d’épaisseur » ils peuvent étre symé-
triques et occuper les adducteurs des deux colés.

Leur forme est irréguliére, souvent pyramidale, ou encore aplatie, en lame,
en segment de carapace, leur surface, rugueuse, hérissée d’aspérilés, de erétes,
de prolongements, leur consistance, d’une dureté caracléristique. Ils sont situés
en plein muscle, et 'on ne saurait les en séparer, au palper. '

L'ostéome deltoidien figurerait une plaque dure, étendue sur le bord ante-
rieur du muscle et bordant le sillon pectoro-deltoidien. Celui du brachial anté-
rieur, au pli du coude, donne la sensation d'une masse épaisse, profondément
accolée A l'os, soulevant Ihumérale et le médian el se prolongeant souvent
au-devant de Particulation.

Ces tumeurs sont, d’ordinaire, plutot génantes que douloureuses, hormis les
cas o1 elles exercent une compression nerveuse (médian, ostéome névralgique) :
elles entravenl I'équitation, la marche, les mouvements. Tous ces désordres
fonclionnels peuvent cesser au bout d'un certain lemps (Berger), et la lumeur,
qui a acquis tout son volume, reste dés lors slationnaire cl indolente. Les acci-
dents inflammatoires, la suppuration, qui survint dans un fait de Labrevoil,
sont exceplionnels.

1l n’y a done rien la qui rappelle les néoplasmes proprement dits. De fait, il
s’agit bien d'une ossification, et c’est du lissu osseux qui constitue ces ostéomes.
Des examens histologiques. aujourd’hui nombreux, en témoignent (Boppe,
Thiriar, Orlow, Laveran) : le mémoire et les figures de Berthier sont, & ce point
de vue, fort intéressants : 'ostéome est constitué « par de l'os spongieux, a
moelle feetale, entouré de tissu fibreux et de fibres musculaires slriées » ([ig. 167).
On y décele aussi des ilots de tissu cartilagineux, qui sont la marque d'un pro-
cessus régulier d’ossification.

Cuza s s i Eim % - 1 A
Ceci nous ameéne a la question de pathogénie. 11 est bien certain qu'un héma-
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{ome intra-musculaire ne saurait se transformer en ostéome, et, bien qu’on ail
trouvé les grains osseux néoformés au contact d'un foyer sanguin encore
liquide (Ramonet), il n'y a la, selon toule probabilité, aucun rapport de cau-
salité directe.

A. Berthier a cherché & démontrer expérimentalement l'origine périostée des

osléomes musculaires, telle quelle avail été déja indiquée par Orlow el par le
professeur Berger. Le muscle arracherait, & I'une de ses insertions, soit un
fragment osseux, soil, et plus fréquemment, une lamelle périostique, el ce
lambeau de périoste fertile, pourvu de sa couche ostéogéne, entrainé dans
J'épaisseur du corps charnu par les fibres museculaires détachées et rétractées,
y ferail « souche d'os » et
créerait Postéome. Sur le
Japin, Berthier et Sieur d¢-
couvraient les attaches des
adducteurs au fémur, ct
détachaient un lambean de
périoste donnant insertion
aux fibres musculaires : les
fibres, en se rétractant,
« enfouissaient » la greffe
périostique ; au bout de
quinze jours, elle avait
donné naissance & une for-
malion osseuse.

Quelque séduisante que
soit cette théorie, applica- Fic. 167. — Coupe d'un ostéome musc
ble sans doute a un certain (A. Berlhier, Archives de médecine expérimentale, 1894.)
nombre de faits, on ne sau- L2 e ;i'l‘;’f_’ig';'f&;}i}:‘L‘.:r"'"“ filonees
rait oublier que M. Delorme
n’a pu obtenir I'arrachement périostique, sur le cadavre, au niveau des adduc-
teurs, qu'en tordant violemment leur tendon ; de plus, on a signalé des ossifications
occupant un muscle lout entier, ou disséminées en noyaux multiples dans son
épaisseur. N'a-t-on pas affaire, alors, & un véritable processus de myosite ossifiante?

Quoi qu’il en soit, si la tumeur est génante ou douloureuse, il n’y a aucune
conlredindication & en faire I'ablation, et lintervention a donné d’excellents
résultats entre les mains de Thiriar, Boppe, Demmler, Diimm, Yvert, Sieur,
Delorme. On se souviendra que I'ostéome fait corps avec le muscle, et qu'il faul
le sculpter en plein tissu, en créant souvent une large bréche, une cavilé
anfractueuse et saignante, que I'on pourra tamponner, mais dont il sera préfé-
rable de rapprocher les parois, si possible, par un ou plusicurs surjets, une fois
'hémostase soigneusement faite.

90 FORME GENERALISEE. — MYOSITE OSSIFIANTE PROGRESSIVE. —— On (rouverail
des vesliges de celle élrange maladie dans les fails de John Fielke, Robert

Copping (1740-1741) et Bertrand: (1742), mais la premiére ohservation compléte
est due a Rodgers, de New-Yorl (1853). En 1835, Testelin et Dambressi, sous
le titre de Riwomatisme terminé par Uossification des mausecles, publient un
second fait de haule importance, et par la précision des détails cliniques, el
par 'examen chimique des tumeurs du a Poggiale et qui permit de conclure &
Pexistence du tissu osseux. Les ostdomes maudtiples, décrits par Virchow, répon-
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dent au méme type. Le terme de myosite ossifiante progressive, déja proposé
par Von Dusch, ne passe définitivement dans la science quavec le mémoire
de Miinchmeyer (1869), dont on fait dater, en Allemagne, I'histoire de l'affec-
tion.

Depuis, les observations se sont mullipliées surtout en Allemagne el aussi en

Anglelerre.

» Etiologie. — La stalislique de Pinter (*) serail aisément doublée, mais les
proportions générales qu’elle indique restent vraies : sur 22 observalions, 10
avaient 6t¢ recueillies en Allemagne, 6 en Angleterre, 2 en Amérique, et une
ceulement en France, en Russie, en Autriche, en Suisse.

Le sexe masculin est de beaucoup le plus souvent atleint : sur 24 cas, 5 seu-
lement ont trait a des femmes.

Vest 4 un age trés précoce, el, chez quelques malades, trés peu de temps
aprés la naissance, que remontent les premiéres traces de I'affection : le garcon
de treize ans dont Kiimmel a publié I'histoire n’avait encore que quatorze jours,
quand sa nourrice sapercut d’une difformité des vertébres et du dos. Dans les
99 faits relevés par Pinter, le début avait eu lieu 15 fois au-dessous de la quin-
zieme année, et 7 fois au-dessus : d'ailleurs ancun malade de la seconde calé-
gorie ne vécut au dela de vingt ans. Pourtant, dans I'observation de Testelin et
Dambressi, c'est a I'age de vingt-six ans que se manifestérent « des difficultés
dans les mouvemenls des membres ». On ne saurait donc en aucune facon poser
en régle la congénialilé de affection.

De quelle influence procéde-t-elle done? Florschiilz, Hawkins et de nombreux
observateurs aprés eux, ont fait ressortir I'action du traumatisme, des com-
pressions, qui font nailre souvent, & leur niveau, les ossifications, et Abernethy
citait déja un malade chez lequel la moindre contusion sur les muscles étail
suivie d’'une exostose. Mais il n’y a la qu'une influence de localisation.

Virchow avail invoqué une prédisposition héréditaire, et créé le mot de « dia-
thése ossifianle », qui, du resle, n'explique rien. D’autres ont incriminé la
syphilis (voy. plus loin, Syphilis des muscles).

Friedreich, Minchmeyer, Nicoladoni, elc., avaient attribué au parenchyme
musculaire lui-méme la lésion originelle: ¢’élait une myosite parenchymateuse
généralisée, sorte de trophonévrose qui devait prendre rang a coté de I'atrophie
musculaire progressive et de la paralysie pseudo-hyperlrophique.

Depuis les recherches de Mays, on admel que le siege primilif de la maladie
ossifiante est, non dans la fibre charnue, mais dans le systéme conjonctif intra
el périmusculaire et toutes ses dépendances, lendons, aponévroses, elc. Clest
par Ia que débule V'ossification, et I'on ne peul s'empécher d’y voir un trouble
de nutrition analogue a ceux qui succédent aux lésions des nerfs périphériques
ou de la moelle : telle est la théorie émise par Hayem, et celle qui séduit le plus.
Les recherches de Schwarlz, de Klemm, de Eichhart, qui ont découvert des
lésions médullaires, Iui ont apporté depuis une confirmation.

La question n'esl pourtant pas tranchée : encore que vague et insuffisante,
Pidée d’un trouble central de la nutrition persiste seule (*).

(1 Pixten, Inang. Dissert. Wiirzburg, 1883.
(%) C'est dans ce sens qu'il y a lieu de rapprocher la myosile ossillanle de cette autre affec-
lion si étrange : les exostoses multiples (voy. ce mot). Chez le malade de M. Weill, il existail,

en oulre des ossificalions musculaires, de nombreuses exostoses el hyperostoses, surlout
aux membres inféricurs.
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Anatomie pathologique. — La myosite ossifiante progressive peut envahir
tous les muscles striés : ceux de la nuque, du dos, du cou, jusqu'au plancher de
la bouche, des épaules, des membres supérieurs, du bassin et des membres
inférieurs : seuls, le cceur, la langue, le diaphragme, les sphinclers, les muscles
du larynx et du périnée, ne sont pas signalés dans les observations.

Miinchmeyer a divisé en Lrois slades la marche anatomique de P'affection.

10 Cest d’abord une infiltration embryonnaire plus ou moins abondante du
tissu interstitiel qui grossit le muscle el sa gaine, : le tissu musculaire lui-
méme n’a qu'un role passif; il s'atrophie sous la striction de la gangue fibreuse
qui I'envahit (Lexer);

9 Puis la gangue conjonctive, devenue fibreuse, rélracte et indure le corps
charnu, et I'ossifie en certains points;

5 Le terme définilif est done Vossification, et ce qui est bien démontré, c’est
quil sagit la d’une ossification véritable. « Sur un fragment ossifié enlevé au
biceps, on pouvait suivre au mieux la séric des différents tissus musculaire,
conjonctif, cartilagineux, osseux, élagés de la périphérie au centre de la tumeur
osseuse. » (Kiimmel.)

Du reste, on avail constaté depuis longtemps qu’il se produit alors de l'os
vrai, pourvu de tous ses caractéres histologiques : les examens de Rodgers, de¢
Testelin et Dambressi, Miinchmeyer, von Gerber, en faisaient fol.

L ossification atteint chaque muscle sur une étendue plus ou moins grande;
et plus souvent elle se fail par noyaux, qui se fusionnent plus tard : la direction
des faisceaux musculaires reste empreinte a la surface des plaques ossifiées qui
les remplacent, « le muscle est comme pétrifié ». Chez le malade de Testelin
et Dambressi, le bord antérieur du deltoide gauche se continuait en haut
directement avee la clavicule, et en bas avec Ihumérus : de plus, ce pont ossifié
élait traversé par un canal nourricier.

Ces adhérences au squelette ne permetlent pas toujours de reconnailre si
Possification émane de 1'os lui-méme, ou si la conlinuité s’est établie secondai-
rement : il semble, du reste, que le double processus puisse se réaliser.

Un muscle ne sossifie jamais en totalité : aulour des zones ossifiées, les
fibres musculaires s’atrophient.

Symptémes. — Clest par la nuque et la colonne vertébrale que l'affection
débute le plus souvent, et cela, sans douleur vive ni réaclion trés marquée, par
une série de déformations qui s'établissent peu a peu. Les apophyses épineuses
se luméfient en masses arrondies a leur sommet, pendant que le rachis s'incurve
par une sorte de scoliose : la téte est infléchie ou inclinée sur le coté; la nuque
devient rigide, et des productions osseuses se retrouvent déja, au palper, dans
I'épaisseur des muscles rétro-vert¢braux.

Ces ossificalions se produisent par poussées : les muscles deviennent doulou-
reux, des bosselures se soulévent i leur surface, d’abord cedémateuses, demi-
fluctuantes : on dirait autant d’abeés sans rougeur ni réaction fébrile. Leur
consistance devient pateuse; elles se concrétent et s'indurent.

On trouve alors une série de tumeurs arrondies ou irréguliéres, qui font
corps avec la masse charnue, ou encore des plaques, des crétes, des sortes de
« cdles saillantes, séparées par des intervalles ol le lissu musculaire conserve
sa consistance ordinaire ». A c¢oté des zones osseuses, ou dans les muscles
voisins, on trouve des plaques fibreuses : le muscle est aminei, rétracté, induré,
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sans donner au doigt la consistance d’un bloc solide, comme au niveau des
ossifications; le sterno-mastoidien, les aulres muscles antérieurs du cou, le
grand droit de I'abdomen, etc., permettent de constater trés neltement ce stade
préosseux.

On devine les attitudes qui en résultent. Les figures 168 et 169 en donnent un
excellent apercu. La téte gincline en avant et a droite; la colonne cervicale

Fic. 168. — Myosite ossifianle progressive. (Mémn. de Kimmel, Arch. f. klin. Chir,, 1883.)

<'infléchit aussi, il semble quelle ne forme plus qu'une seule masse compacte,
et le ligament de la nuque s’en détache, épaissi et noueux. Le thorax, en arriére,
proémine plus a gauche ; collés au trone, les bras ne s’en écartent que d'un
rayon fort restreint, la flexion et l'extension sont également difficiles. Aux
membres inférieurs, lossificalion du psoas maintient les culsses dans une
flexion moyenne. Les désordres peuvent aller plus loin encore et I'on a vu les
articulations entierement immobilisées; chez le malade de Testelin et Dam-
bressi, « les deux machoires étaient fortement rapprochées I'une de l'autre et
ne pouvaient s'écarter; on introduisait la nourriture par une bréche résultant
de la perte de deux dents ».

A part ces gtnes fonctionnelles, les désordres viscéraux sont généralement
peu accusés, el c'est ce qui explique la longue durée ordinaire de I'affection :
dix, douze ans.
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mems., au niveau des saillies osseuses, la peau s'irrite et se gangréne par la
compression : il en résulte des abeé Teats e
: ion n résulte des abeés ou des eschares, complications locales
(ui acquiérent parfois une certaine gravité a la période ultime
Avec le te 3 g s'0ssl |
= et e Etnl)ps., el & mesure que s'ossifie la musculature thoracique, le jeu
r{..-apn‘a oire devienl moins libre; sous cclle carapace osseuse, le poumon ne
onclionne plus régulierement ; des bronchites répétées, des congestions

Fic. 169. — Myosile ossifiante progressive. (Mém. de Kimmel, Areh, f. klin. Chir., 1883.)
: .y 1883,

ln.lln"topau:es se succédent, et presque tous les malades succombent 4 une
complication broncho-pulmonaire. o :

Mais la guérison ne serail pas impossible, et Tatum (!) prétend que la myosite

ossifiante progressive a fini par guéri

) gressive a fini par guérir chez son malade. Le fai :

y -hez 3 . Le fai 3 :
renouvelé. s L

1 i ST B A TR .
Diagnostic. Bien caractérisée, une telle affection ne saurait donner

1;1‘15@ a 1_01‘1‘0‘[11'. Le cancer des muscles, les gommes, n'acquiérent ni celte
dureté, 111‘(:01,1(? généralisation; les exostoses mulliples, qui se voient p"ll‘-f'oi.ul
ont un point de départ nettement squelettique. e

(1) HoLmEs Cootg, A system of surgery, p. 536.
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Aussi le diagnostic a-t-il ¢té posé dans la presque totalité des observations
connues: au début seulement, les hosselures arrondies et fluctuantes pour-
raient faire hésiter sur leur véritable nature, mais leur induration progressive
la révele bientot.

Traitement. — Les ressources en sont fort bornées. ‘

L’action chirurgicale ne trouve guére & s’exercer, en presence cic. tumeurs
aussi nombreuses el aussi disséminées; Hawkins pratiqua I'extirpation d’'une
Lumeur osseuse siluée entre le rhomboide et le grand dorsal, et, chez le nmlad.e
de Kiummel, on avait fait aussi une extirpation locale; mais on ne r:aaur;ut
enlever toutes les lumeurs, et sans doute narrélerait-on pas I'évolution du
processus ossifiant. Il faut se borner a agir sur celles qui provoquent des dou-
leurs trop vives ou des génes fonctionnelles trop :1(:(;11%61.15. : . :

Clest done au iraitement général quil faut recourir; mais, lui aussi, ne
s'appuie encore que sur des données tres vagues. L’iodure de polassium a été

surtout employé.

VI

TUBERCULOSE DES MUSCLES

OLTENDORF, Ueber Tuberculose quergestreifter Mns.kgln. Inaug. Dissert. Erlang.en,‘ '1.8‘6;‘3. —
Haneryaas, Ueber Tuberculose der Mamma und einige andere Fille von chirurgischer-
Tuberculose. Inaug. Dissert. Tiibingen, 1885. — MULLER, Ueber _1.“[1?‘}{0]tl.ljbﬂl‘(‘lu]()se.‘ B(:‘l:
triige zur klin. Chir., 1886. — DELORME, De la myosite tuberculeuse. Cinguieme Gong_;-r‘e_s’(:.
de ehir., 1801, p. 565. — J. Reverpiy, Nole sur un cas de tuberculose musculaire pl‘l[‘ﬂll-l\‘f‘,.
Ibid., p. 560. — OtTo Lanz el Fritz DE QuervaiN, Ueber llu'nu‘ltogcnp Muskcltub_urculusvc_.
Areh. fiiv klin. Chir., 1893, Bd. XL.VI, p. 9. — R. LF:CLl-;Rf:, {\Emes.ﬁ‘md d_e la pi.\i'm a];d_mm—
nale antérieure; myosite tuberculeuse. Septiéme Congrés francats de chir., 1893, p. 807.

La tuberculose des muscles se présente, elle aussi, a titre secondaire ou
primitif.

1o TUBERCULOSE SECONDAIRE. — « Les uleéres tuberculeux de la langue et du
pharynx ne sont pas rares : au milicu des fibres muscula}ires qui occupent leur
fond ou leurs bords, on rencontre toujours des granulations tuberculeuses. Ces
granulalions se montrent avec tous leurs caractéres..., et a différents stades _de
la dégénérescence caséeuse...; elles sont isolées ou confluentes. ]):1.115: ce der_mer
cas, elles forment des masses caséeuses, visibles 4 I'eeil nu. » (Cornil et Ranvier.)
Il en est de méme a 'anus, au-dessous des ulcérations tuberculeuses, ou autour
des fistules de méme origine (Kiener et Poulet).

A ce groupe se rapportent encore la plupart des abceés dils circonvoisins et
intra-musculaires, dans les arthrites fongueuses (*) ou l'ostéite tuberculeuse, et
aussi les abeés par congestion, si fréquents dans le psoas iliaque, les muscle.s
de la nuque, etc. On sait aujourd’hui (Volkmann, Koénig, Lannelongue) qu'il
n’y a pas seulement, dans ces longs trajets, refoulement de la substance ch_az‘nue,
dans le sens de la déclivité, sous la pression mécanique du pus, mais que

(Y) Dans une coxalgie, Marchand a trouvé tous les muscles péri-articulaires infiltrés de
nodules, la plupart jaunes et caséeux. (Cité par Fiscuer, Tuberkulose der Muskeln. Lefr-
buch der allg. Chir., p. 499.)
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Pextension se fait par la diffusion progressive des éléments tuberculeux, et la
caséification sur place. Ainsi s'expliquent les abeés par congestion a trajet
récurrent. Clest donc le tissu conjonctif intersliliel qui sert ici encore de voie
et de milieu a l'infection, et la fibre charnue ne s’allére que par voisinage : on
frouve généralement le muscle pale, atrophié, infiltré d’une sorte d’cedéme dur
et gélatiniforme.

2° TusercuLosE priviTIVE. — La tuberculose musculaire primilive affecte
aussi, suivant son stade d’évolution, la forme d’abeés froids ou de nodules tuber-
culeux disséminés.

Latour, en 1803 (*), relatait I'histoire d’'un malade qui portait a la fois une
tumeur de I'avant-bras gauche, due a I'existence d'une collection de pus séreux
dans I'épaisseur des muscles radiaux externes, et en oulre, en plein delloide,
un abeés rempli d'un pus jaunatre, semblable & du tubercule ramolli.

Denonvilliers cite un fait d’abees froid isolé du biceps, el d’autres cas sont
rapportés par Virchow el Gosselin. Linhart, dés 1851, avait signalé des abceés
froids du sterno-mastoidien (2).

Habermaas et Miller ont publié les premiéres observations de tuberculose
musculaire primitive; elles étaient restées & peu prés isolées jusqu’en 1891.
Depuis lors, les faits de Delorme et de Reverdin, limportant mémoire de Lanz
el de Quervain, d’aulres travaux encore, ont fait faire un pas considérable a
la question.

Etiologie. — Si l'on s'en référe aux observalions publiées et authentiques,
dont le nombre ne dépasse guére une vinglaine, on liendra pour trés rare la
tuberculose musculaire primitive; elle l'est moins, en réalité, qu’elle ne le
semblerail, d’aprés les documents éerils, el mérite sa place en clinique.

On sait fort peu de chose de son étiologie; comme loules les tuberculoses
locales, si elle se développe chez des sujels malingres, affaiblis, déja tubercu-
leux en puissance, elle se montreaussi en pleine santé apparente, et n’en devient
alors que plus difficile parfois & reconnaitre. Le traumatisme, la fatigue, le sur-
menage de certains muscles, peuvent servir sans doule d’agents de localisalion.

Elle a été observée dans un grand nombre de museles () et il est bien difficile
de lui trouver un siége d’'¢lection : le quadriceps crural parait assez souvent
intéressé, mais la myosite tuberculeuse a été constatée encore dans le triceps
brachial (Reverdin), le grand pectoral, le grand fessier, le grand dorsal, le
jumeau interne (Delorme), le grand palmaire, le fléchisseur superficiel des
doigts, le sterno-mastoidien (Lanz et de Quervain), les muscles de la paroi
abdominale (/. — Leclerc).

Anatomie pathologique. — La tuberculose musculaire parait se présenter
sous trois formes, qui, du reste, ont entre elles de nombreuses connexions :

1o Le noyau tuberculena, le tuberculome, encore cru et solide, et qui forme
une tumeur compacte.

Souvent unique, son volume varie de celui d'un pois & celui d’'un ceuf, rare-
ment il devient plus gros, sans se ramollir et s’abeéder. 11 est arrondi ou ovoide,
le plus souvent allongé dans le sens des fibres du corps charnu; il en occupe

(Y Essai sur le rhumatisme. These de doet., 1805.

(?) Despnits, Des fumeurs des muscles. These d’agr., 1866.

(*) Nous ne parlons pas ici de la tuberculose du myocarde éludiée par Schoffler, Olten-
dorf, et récemment par Valentin dans sa these (Tuberculose du myocarde. Thése de doct., 1804),
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