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Ouant a 'abees froid, sl se tend et dureit manifestement lors de la contrac-
tion musculaire, on aura la, avec les indices que fournil I'exploration, un bon
élément de diagnostie. Il faut reconnaitre que, treés souvent, I'examen direct,

au cours de lintervention, permet seul une conclusion.

Traitement. — On ne s’allardera pas aux procédés defficacité douteuse et
a compression, les injections iodées ou iodoformées, ete.

inconstante, tels que | . ‘ . _
Ce qu'il faut faire, et le plus tot possible, c’est I'excision lotale du foyer

tuberculeux intra-musculaire. .

S’agit-il d'un noyau encore solide, on lenliea‘mru comme une tumeur en
prenant soin d’empiéler largement sur le muscle sain qui I'entoure. Lanz ct' de
Quervain, en présence dun tubercule, gros f:{.)nune-unc_nom, du g‘.;ran'(l palmmrltl‘,.
procédérent 4 I'ablation totale du muscle, et ils préconisent cetle .meil_lodrf. radi-
"avenir. Si le noyau est bien isolé, sila

cale qui donne plus de sécurilé pour 1 ( ‘
bituelles, si le

substance charnue a conservé son aspect et sa coloration ]1;1‘ ue ol
musele est de grande importance fonctionnelle et de suppléance ‘t!iffulnlc, l.oxl.u‘—
pation de la tumeur et celle du lissu ambiant pourront suffire & moins de
frais. 11 serait de bonne pratique, du reste, aprés I'excision totale du corps cl}arnu,
d’en réunir le tendon & un tendon voisin el congénere (voy. Tendons, Suture
par anastomose). ] .

L’abeés froid doit élre extirpé comme le tubercule encore solide ; au licu de
se borner & un curettage toujours incomplet, il est bien préférable de disséquer
largement aux ciseaux la paroi de 'abeds, en suivant et en recherchant ses
diverticules. :

Clest surlout dans la forme infiltrée, dans la myosile tuberculeuse, que I'exci-
sion du muscle entier sera indiquée. Encore faudra--il que la situation et les
dimensions du muscle la rendent praticable. . '

S'il existe des foyers polymusculaires, si I'état général est gravement atteint,
I'intervention n'aura plus guére de raison d’étre. Enfin, dans la l.nhm‘culgse
secondaire, on s'attachera, au cours des opérations nécessitées par la lésion
tuberculeuse primitive, & la suite des résections, par exemple, & poursuivre et &
extlirper les foyers musculaires circonvoisins.

VII
SYPHILIS DES MUSCLES

La syphilis détermine dans les muscles deux ordres de lésions : lc*a unes, pas-
sagéres, superficielles en quelque sorle, et qui sont contemporaines des accl-
dents secondaires: les autres, qui altérent la substance charnue dans sa structure
méme, ce sont les lésions tertiaires, myosite scléreuse et myosite gommeuse.

Bouvissox, Mémoire sur les tumeurs syphilitiques des muscles et de leurs _:mncms.___(ias.
méd. de Paris, 1846. — Notra (de Lisieux), Arch. de méd. et Moniteur des hiopitlaur, 18;‘10. -
MoxainoT, Des tumeurs syphililiques des muscles et des tendons. Thése tl(z_docL., '13;11..—
NELATON, Gaz. des hip., 1858. — Suinr-ArRroMaN, Des tumeurs gommeuses du fissu cellulaire
ot des muscles. These de doct., 1868. — RoLLeT, art. Muscres. Diel. encyel., L. XI, 1# part.,
p. 119. — De Siny, Progrés méd., 1875, p. 242. — Mauriac, Myopathies R_\'philil.iqnc.:.u.-lnrz.
de dermat., 1876, t. VII. — TraisNeL, Gommes du slerno-mastoidien. These de doct., 1876. —
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BavLLiveT, Sur les tumeurs syphilitiques du sterno-mastoidien et sur la myosite des nouveau-
nés. These de Lyon, 1878. — LEcuver, Gommes du slerno-mastoidien. These de doct., 1881.
— JurLLieN, Traité des maladies vénériennes. — Neumany, Contribulion a Tétude de la
myosite syphilitique. Vievleljahressehrift fior Dermat. wnd Syph., 1888, p. 18. — GRISLING,
Induratio muse. sterno-cléido-mastoidei neonatorum (myositis st.-cl.-mast. neonal.). Areh.
fiir Kinderheilkunde, 1890, XII, p. 521. — Prost, Myopathies syphililiques (contracture du
biceps). These de doct., 1891. — LEwix, Myositis syphilitica diffusa seu interstitialis. Cha-
rité Annalen, 1891, XVI, p. 153. — KouLER, Muskel-Syphilis. Berl. klin. Woch., 1894, n® 8.

1o SypmiLis sEcoNDAIRE. — Myosalgies. — Elles sont surtout fréquentes a
cetle période, bien quelles se voient aussi aux autres dges de la syphilis.

Ce sont parfois des douleurs diffuses, presque généralisées, et cette sorte de
courbature fébrile, que Bassereau a décrite dans les premiers temps de I'infec-
tion syphilitique.

Plus souvent, elles se localisent et affectent différentes formes : le lumbago
syphilitique, le torticolis dit a la myosalgie du sterno-mastoidien el du trapéze
el des muscles postérieurs du cou; la céphalée elle-méme, atiribuable dans
quelques cas a I'occipito-frontal (Rollet) et, aw membre inférieur, le psoas dou-
loureux et enraidi, qui aurait fail croire parfois a4 une psoilis.

La douleur est surtoul nocturne; la pression et les mouvements 'aceroissent;
elle coexiste avec un léger affaiblissement contractile. Intermittente, elle cesse
an bout de quelques jours, ou se prolonge des semaines.

Elle obéit au trailement spécifique.

Gontracture. — Dés le xvie siécle, elle est indiquée par Ulrich de Putten
(1539), et Theodosius (1555), qui signale I'un des premiers I'action de la syphilis
sur les muscles, semble aussi connaitre déja la rélraction museulaire dorigine
syplilitique. Petit-Radel (1812) parle & son tour d’une contracture qu’il rattache
4 la syphilis, et Lagneau en donne des exemples.

C’est encore sous ce nom que Ph. Boyer en consigne deux observations dans
son Traité pratique de la syphilis (1856), et que Ricord, en 1842, en publie
trois aulres.

Le mémoire de Notla (de Lisieux), un autre fait qu’il relate dans le Moniteur
des hépitaua (1855), une lecon de Gosselin a I'hopital de Ja Charité, enfin I'étude
trés compléte de Mauriac sur Vaffection syphilitique da biceps, représenlent les
principaux documents de I'histoire de cette affection.

(Pest sur le biceps brachial ('), en eflet, que porte, avec une prédilection
encore inexpliquée, la contracture syphilitique : elle y revét sa forme typique.
On I'a vue pourlant sur d’autres muscles, le biceps fémoral et le demi-tendineux
qui, raccourcis, tiennent le genou en flexion; le slerno-mastoidien et le trapéze,
les musecles masticatenrs, la masse sacro-lombaire et méme, dit-on, les muscles
de I'eeil; on a été plus loin, et Bouisson et Davasse onl voulu atlribuer certains
phénomeénes passagers de rélrécissement du rectum et de l'cesophage a un
spasme de leurs fibres lisses, d’origine syphilitique.

La conlracture est précoce, d'aprés Mauriac, et, bien qu’elle puisse étre con-
temporaine des gommes, clle appartien(, en régle, aux accidents secondaires,
el parail au sixiéme, septiéme, dixiéme mois, a la fin de la premicre année. Sa
fréquence ne semble nullement régie par le degré de gravité initiale de la syphilis;
on ne lui connait pas de causes occasionnelles; ce qu'on a remarqué, c'est

(') Et plus fréquemment sur le biceps droit.

[F. LEJARS. ]




194 . MUSCLES.

quelle coexiste souvent avec les formes douloureuses fle la '\'(31‘0'1(.‘, celles qui
saceusent dés leur début par des névralgies, desarthralgies, el enfin des myosal-
gies; c’est la forme myo-névropathique de Mauriac. :

" La contracture s'installe lentement et sans a-coups; c¢'est une raideur, un
poids, une géne dans les mouvements, une légére flexion de 1‘:1\-‘311t-.b1'{‘3s; qui
devient permanente, et dont le malade ne s’apercoit souvent pas; mais l'ang}c
de flexion se ferme de plus en plus; il variait chez les malades de Notta, de 160
4 90 degrés; il dépasse méme Pangle droit, et les deux segments se rapprochent
encore & angle aigu

Le biceps est plus gros, « roulé en boule » (Mauriac), plus dur et plus i.f:ndu,
sans avoir la rigidilé du muscle en conlraction; son tendon, rétracté, saillant,
se détache, sous forme de corde, au pli du coude. Cherche-t-on & étendre Pavant-
bras, on éprouve unc résislance lrés marquée et ]"01% provoque une douleur
aigué; graduellement, sans ressaut, il revient a sa 1305111911 premiére ; cherche-
{-on a4 le fléchir davanlage, méme résistance, mémes difficultés : le mem}.).m
semble fixé dans sa situation, c’est une sorte d’ankylose musculaire. Et, de fait,
le triceps est lui-méme plus épais, plus dur que celui de l'autre bras; au choc et
a I'électricité, il réagit comme le biceps. Au choe, sur les muscles contrac!ur‘ésq
le bourrelet de myxcedéme se dessine beaucoup mieux; I'éleciricilé est & peme
senlie et n’éveille qu'une contraction fort atténuée.

Le corps méme du muscle est rarement douloureux; s'il se conlra‘lcl{: s:.po'nla‘
nément pour exagérer la flexion de I'avant-bras, il le fait sans sou[’%rance; il ne
souffre que par la distension forcée que lui imprime I'extension de | avant-bras;
clest surtout aux exlrémités du muscle, prés de ses tendons, que la douleur
s'accuse. La pression permet du reste de la localiser.

I’articulation elle-méme est intacte, et Texploration de son pourtour ne
révéle rien d’anormal.

Yest avec les mémes caractéres que la contracture se retrouve au genou ou
dans d’autres régions. H. Zeissl () a présenté a la Sociélé de médecine de Vienne
un malade atteint d'une contracture syphilitique du biceps fémoral qui mainte-
nait la jambe en flexion a peu prés 4 angle droit, et Tobligeait a marcher avec
des béquilles. Plusieurs mois de traitement spécifique firent tout diﬁpamitre..

De lente allure, la contracture syphililique se prolonge plusieurs mois,
quelques-uns disent méme plusieurs années; elle cesse peu a peu, apres des
intermittences d’alténuation et de rechutes; le traitement spécifique en a trés
rapidement raison.

Ce dernier trait permettrail, a lui seul, d’en reconnailre la nature; on ne
pourrait la confondre qu'avec les contractures que provoque autour d’elle une
arthropathie syphilitique, mais de telles conlractures affeclent, en général, .l(}‘u.:
les muscles péri-articulairves; elles sont plus serrées, el I'exploration de la join-
ture n’est pas sans révéler quelque atteinte morbide.

Mais quelle est, en réalilé, la nature de cette étrange affection? ‘

Rollet admet qu’un certain nombre de faits relévent d'une myosite syphili-
tique, d’'une gomme en voie d'évolution et encore dissimulée, mais 'action si
rapide du traitement spécifique ne permet pas d’étendre cette hypothése & la
majorité des faits. Il s’agit d'une contracture, el qui porte & la fois sur les
fléchisseurs et les extenseurs : contracture réflexe, qui, au bras, serait consécu-

(Y Cité par Neumann.
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tive 4 la synovite de la bourse séreuse sous-bicipitale, d’aprés quelques auteurs;
contracture essentielle, due a I'action de la syphilis sur la substance charnue ou
sur les nerfs infra-musculaires, d’aprés Mauriac. Un examen histologique appor-
terait & la solution du probléeme I'élément précis qui lul manque.

Nous ne ferons que signaler ici le tremblement syphilitique déerit par le pro-
fesseur Fournier () et Aparicio (?); l'affaiblissement et 'amaigrissement muscu-
laires, quelquefois précoces; enfin, les atrophies de certains groupes muscu-
laires, d’origine syphilitique, telles que Rodel (?), Austin (*), Barély (%), en onf
signalé des cas.

20 Sypminis tErRTIAIRE. — L’histoire de la syphilis tertiaire des muscles dale
de treés loin; Astrue (1777) semble avoir été le premier & déerire les gommes
musculaires.

Ph. Boyer, Ricord, Sidney Jones, inaugurent une étude plus précise de la
myosite syphililique, et le mémoire de Bouisson, en 1846, marque une élape
dans cette histoire.

Depuis, I'anatomie pathologique des « lubercules syphilitiques » a été faile
par Ricord, Leberl, Robin, Virchow, Lancereaux. Les théses de Monginot, de
Thévenet (°) el de Sainl-Arromand résument les données cliniques.

Enfin la thése d’agrégation de Després, les théses de Traisnel, Ballivel,
Lécuyer, sur les gommes du sterno-mastoidien, les travaux didactiques de Rollet
el de Jullien, les legcons de Mauriac et celles de Fournier, d’autres mémoires de
détail qui seront indiqués a leur place, conslituent & la syphilis musculaire une
série de documents.

Etiologie. — Ce n’est pourtant pas une localisalion fréquente de la vérole :
sur 214 cas de syphilis lertiaire, Jullien n'a relevé que 6 fois la syphilis des
muscles, soil un lerme de [réquence de 2,8 pour 100; les gommes sont plus rarves
que la myosite scléreuse, plus rares aussi que la contracture étudiée plus haut.

Exceptionnelles chez les Lrés jeunes sujets (Nélaton), on les rencontre ordi-
nairement de vingt 4 cinquante ans au plus tard, mais elles peuvent étre congé-
nitales et relever de la syphilis héréditaire; Lécuyer donne deux faits de gommes
du sterno-mastoidien, d’origine congénitale, el Fournier publie une autre obser-
vation qu'il rapporte & la syphilis héréditaire tardive.

L’age de la vérole ot parail la myosile gommeuse ou scléreuse varie un peu :
elle peut étre précoce, et Mauriac a vu des gommes musculaires au 5° mois, au
65° jour, au 160° jour; dans un mémoire récemment présenté a la Sociélé de
médecine de Berlin, Karewski (*) insiste & son tour sur le développement des
tumeurs gommenses des muscles « & une période qui n’est pas trés éloignée de
I'infection syphilitique primaire ». Plus souvent, la gomme musculaire parail au
stade moyen de la syphilis tertiaire, de la 3° a la b° année. Esl-elle la marque
d'une syphilis maligne, comme le professail Nélaton et comme I'admel encore

1y FourNIER, Lecons sur la syphilis.
) Araricio, Eludes sur le tremblement syphilitique. These de doct., 1872.
3) RopeT, Union méd., 1859.

Y AustiN, Trans. of the pathol. Soe., 1873.

%) BARETY, Ann. de derm., 1874

% THEVENET, These de doct., 1858.

)

(
(
(
(
(
(
(

Karewsky, Bulletin de la Société de meéd. de Berlin. 20 féyrier 1889, el Semaine médieale,

27 février 1889,
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Ballivet; on d'une syphilis non traitée, comme le croit Lécuyer? On ne saurait
formuler & ce point de vue que des probabilités.

Peut-étre lactivité de certains muscles esl-elle pour la vérole une cause
d’appel et de localisation? Toujours est-il que gommes et sclérose affectent
surtout les muscles longs des membres (Virchow), surtout ceux du membre
inférieur, de la nuque et du cou, le sterno-mastoidien, le biceps brachial, le
grand pectoral, le triceps crural, le grand fessier, le delloide, 'exlenseur
commun des doigts, le trapéze, le masséter, le buccinateur, le biceps fémoral,
les jumeaux, le jambier postéricur, le couturier, le demi-membraneux. Neu-
mann (de Vienne) a montré qu'il fallait compter aussi le sphincter externe de
'anus au nombre des muscles que la syphilis altaque le plus fréquemment. 11
faut ajouter la langue, les lévres, le voile du palais, le rectum, le ceeur (voy.
Chirurgie des régions).

La myosite tertiaire est scléreuse ou gommeuse. Dans l'une el 'autre forme,
le tissu interstitiel s’épaissit, s’infiltre de noyaux embryonnaires, mais la néofor-
mation s’étend en nappe, ou se rassemble en tumeur. Ce qui caractérise la
myosite scléreuse, ce sont des travées fibreuses, blanches ou grisdtres, qui
sillonnent le corps charnu, le gonflent d’abord, puis I'indurent et le rétractent :
la fibre contractile s’atrophie par compression.

Les gommes conslituent des noyaux du volume d’une noisette, d’'une noix,
d’une orange, entourés d'une coque de myosite scléreuse, qui s'épaissit avec le
temps : leur coupe est blanche, grisatre ou jaune, ou encore rose pile; elle est
ferme d’abord, et la structure, étudiée par Haldane (d’Edimbourg), ne différe
pas de celle des aulres gommes.

Myosite et gomme peuvent aboulir & un méme lerme, a la sclérose, et méme
plus loin encore, a la calcification et & Possificalion. Bouisson n’allribue-t-l pas
4 une telle origine une piéce osseuse d'un volume énorme, occupant le triceps
crural, qu’il avait vue au musée de la IFacullé de Strashourg?

Symptémes. — 1l faul séparer, en clinique, la myosite scléreuse et la gomme.

Myosite scléreuse. — Des douleurs, surtout nocturnes, des contractures, une
tuméfaction diffuse du corps charnu, des altitudes vicieuses : tels sont les
:aractéres de la myosite, d’allure aigué el presque inflammaloire. Ailleurs elle
est, dés le début, lente el silencieuse; si le traitement n'inlervient pas, la sclé-
rose nait fatalement; le muscle ne forme plus quune lamelle ou un cordon
aminci et dur, et la déformation est définitive. Mauriac cite un jeune homme de
vingt-cing ans qui, & la suite d'un lumbago syphilitique, conserva une flexion
en avant de la colonne vertébrale, et ne se redressa jamais. Tel est encore le
torticolis syphilitique. Guyot (*) a altivé I'attention sur le resserrement des
maéchoires par myosile syphilitique du masséter. Ph. Boyer I'avait déja observé,
et Deville (?), Bornel (), Blavette (*), Bouilly, en onl rapporlé d’aulres faits : c’est
la une variété de constriction des méchoires qui ne doit pas élre oubliée, et le
traitement spécifique suffit alors & éviter une intervention sanglante.

Et, en effet, la myosite syphililique reste longtemps curable, et, sur les trois

() Guyor, Myosite syphilitique du masséter. Gaz. des hip., 1875, p. T98.

(*) Bull. de la Soc. anat., 1845, p. 276.

(°) Bull. de la Soc. de chir., 22 janvier 1851.

(

Y) BLAVETTE, Du resserrement des mdchoires. These de doct., 1860 (5 observal. de myosite
syphilitique des muscles mastlicateurs).
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cas rapportés par Guyot, deux fois I'iedure de potassium ful encore efficace,
sur une rétraction syphilitique du masséter, qui datait de trois ans.

Gomme. — Son débul est celui de la myosite, ou plus souvent elle nait et
grossit sans réaction et sans souffrance. Plus tard, par compression, ¢lle pro-
voque parfois des névralgies, et Zambaco cite une gomme qui avait englobé le
nerf cubital : il y avait de la rétraction et de I'engourdissement du membre, et
les deux derniers doigls étaient a demi paralysés. 7

En certaines régions, I'élément douleur devient prédominant, au sphincter
externe de l'anus, par exemple; Neumann signale des douleurs aigués et du
(énesme, pendant et aprés la défécation, ‘et qui peuvent durer des heures ou
des journées.

Au palper, on sent d’abord un empatement, mal circonserit, en un point du
muscle, et cela, le plus souvent, vers ses ex-
trémités, dans la région musculo-tendineuse;
puis 'empdtement se rassenmible, se souléve,
se dessine en relief sous la peau.

Sa forme est arrondie ou ovoide, ou bien il
s'étale au long du corps charnu, bridé par sa
gaine fibreuse; il peut envahir le musele en
entier et le tripler de volume. Quelquefois le
muscle est parsemé de noyaux gommeusx, et
la langue « rembourrée de noisettes » est de-
venue classique, depuis les descriptions de
Clarke et du professeur Fournier. Enfin la
tumeur gommeuse porte quelquefois sur deux
muscles symétriques : Bouisson relate un cas
ol l'extrémité inférieure des deux sterno-ma-
stoidiens et la poignée du sternum, affectés
simultanément, figuraient une sorle de crois-
sanl 4 sinus supérieur.

La gomme reproduit tous les signes des
tumeurs intra-musculaires (voy. plus loin).
Elle est dure au début, et longtemps clle peut  Fie. 172, — Gomme de 1a portion sternale
persister & 'état scléreux, sclérosée, durcie, du slerno-mastoidien.
et & jamais rebelle au traitement.

Mais le ramollissement et I'ulcération sont une terminaison plus fréquente
encore; d’aprés Ballivet, un tiers des gommes musculaires s'ulcéreraient, et
Virchow avait signalé depuis longtemps qu’un certain nombre de prétendus
abces des muscles ne sont, en réalité, que des gommes ramollies. Ulcérée, la
gomme laisse un cratére profond, anfractueux, que l'extension de la lésion
tertiaire & la peau, au tissu conjonclif, aux aponévroses, agrandit encore; i sa
suite, une cicatrice fibreuse affaiblira plus ou moins 'organe contractile, ou
rendra permanentes des rétraclions ou des attitudes vicieuses.

E.DALEINE

Diagnostic. — La myosite syphilitique subaigué pourrail faire penser au
rhumalisme musculaire, ou a4 d’autres variétés de myosite : le gonflement et
Pinduration de la substance charnue n’existent pas dans le rhumatisme simple;
la localisation de la lésion aux extrémités du muscle, sa marche lente, sa ten-
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dance sclérosante, lui constituent autant de traits spéciaux. Enfin, le phlegmon
de la gaine, dans quelques musecles, tel que Ie phlegmon large du cou (Dupuy-
tren), ou encore la phlébite intramusculaire, chez les variqueux, ont des allures
en général trop nettement inflammatoires pour tenir longtemps en erreur.

Nous avons esquissé ailleurs le diagnostie différentiel des gommes et des
tumeurs des muscles (voy. Néoplasmes des mauscles).

Enfin, dans les uleérations gommeuses a cratéres multiples, & base irrégu-
liere, et qui envahissenl souvent jusqu’aux os voisins (poignée du sternum), on
pourrait croire & la tuberculose. Clest la longue durée de Taffection, c'est
Paspect des surfaces ulcérées el la situation profonde des lumeurs qui servent
alors d’éléments différentiels.

Il faut eadresser enfin au criterium supréme : le traitement spéeifique; il
nest pourtant pas infaillible, et, nous lavons vu, telle gomme, ancienne el
scléroscée, lui résiste souvent.

Peut-on faire la part exacte du muscle et de I'aponévrose, dans une tumeur
gommeuse? Distinction fort difficile et sans ulilité pratique, puisque l'un et
autre sont presque loujours intéressés ensemble. Peut-on différencier une
gomme culanée ou sous-cutanée de la gomme musculo-aponévrotique? Iei il en
est toul autrement, et les signes de tumeur musculaire, qui sont le propre de la
derniére forme, suffisent & la caractériser.

Pronostic. — Le pronostic serait done grave sans la ressource du traite-
ment, grave par la localisation des lésions quelquelois, et aussi par les désordres
quelles laissent aprés elles.

Traitement. — Le trailement spécifique doil étre institué d’emblée et & haute
dose: 1 & 2 grammes d’iodure de potassium au début, pour s'élever progressi-
vement jusqu'a 5, 6 grammes ct plus.

Localement, lintervention est irés bornée. A la période lardive, en présence
de rétractions el de déformalions constituées, le traitement orthopédique,
redressements, seclions sous-cutanées, ele., serail quelquefois de mise (voy.
Régions).

VIII

KYSTES HYDATIQUES DES MUSCLES

La premiére observation de kyste hydatique musculaire remonte & 1699 : elle
est due & Godfroy Bidloo (de Rotlerdam); c’élait un kyste hydalique suppuré du
muscle trapéze, qui fut incisé el contenait: plus de 56 vésicules secondaires.

Un siéele plus tard, en 1805, Jannin, chirurgien & Vallieres, rapporte un nou-
veau faif pratique concernant un dépot & hydatides & la région lombaire droite.

D’autres cas sont publiés successivement par Dupuytren, Baird, J. Baron,
Mélier, Graefe, Andral, ele.

in 1851, une discussion a lieu a la Société de chirurgie, & I'occasion d’un
malade présenté par Marjolin. En 1865, dans un rapport 4 la Société anato-
mique sur une présentation de M. Sanné, M. Fernet rassemble 14 observations
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d’hydatides musculaires, dont il faut défalquer 2 faits de cysticerques, et
cherche 4 en formuler les traits cliniques principaux. Després, lannée suivante,
dans sa thése d'agrégation, ajoute 6 aulres cas, el en fait I'objet d'un lrés inlé-
ressant chapitre.

La thése d’Orillard, la premiére qui soil exclusivement consacrée aux kysles
hydatiques musculaires; un mémoire de Bergmann, sur le diagnostic et le
(raitement des kystes hydatiques externes, doivent étre signalés encore au cours
de cette période.

Depuis, le mémoire de Boyron, les lecons de Gosselin, les Lheéses de Brassart
et de Martinet, sur les kysles hydatiques externes, le mémoire de Tavel, enfin la
thése de Bourel-Roncitre, les observations éparses, et en nombre déja imposant,
conslituaient les éléments encore isolés de I'histoire des kystes hydaliques des
muscles volonlaires.

(est & les réuniv tous dans un travail d’ensemble que E. Marguet a consacré
son excellente thdse inaugurale, dont les conclusions se basent sur 130 obser-
valions, dont 29 inédiles et 24 personnelles, el sur l'analyse de 75 autres
faits douteux. Il faut aujourd’hui grossir ces chiffres d'un certain nombre de
faits publiés depuis 1888. :

Aupiat, Des kystes hydatiques des muscles. These de doct., 1888. — MarcUET, Kysles
hydatiques des muscles volontaires. These de docl., 1888 (donne toute la bibliographie et
reproduit toutes les observalions). — LANNELONGUE, Kyste hydatique des muscles de la
cuisse. Bull. de lo Soc. de chirurgie, 1888, t. XIV, 117-119. — Barr, Hydatid cyst of deltoid
muscle. British med. Journal, 1888, I, p. 337. — TrpexaT, Kyste hydatique des muscles de
la masse commune. Nouveaw Montpellier méd., 1892, p. 6. — J. Heyg, Ein Beitrag zur Lehre
von Muskel-Echinococeus. Inaug. Diss. ‘Berlin, 1894, — Repour, Sur quelques cas de kysles
hydaliques des musecles. Congrés fr. de chir., 1894.

Etiologie. — L’6tiologie générale des kystes hydaliques ne fera pas ici
'objet d’une longue étude : elle se résume dans I'ingestion des ceufs du tenia
echinococeus.

1’intestin du chien domestique servant de principal habitat au cestode, c’est
3 rechercher les modes de passage du chien & Thomme que le probleme se
rameéne, en derniére analyse: la {ransmission a lieu, soit par voie directe
(caresses, privautés accordées au chien, dont la cavité buccale, les levres, le
museau et ses longs poils peuvent étre imprégnés d’ceuls), soit par I'intermé-
diaire des aliments ou de l'eau. Et ce dernier mode de transmission serait de
heaucoup le plus fréquent: sur les 150 observations de Marguel, quatre fois
seulement la promiscuité de I'homme et du chien était avérée (1).

Il semble que les lystes hydatiques musculaires obéissent a peu prés aux
mémes variations régionales que 'ensemble des kystes hydatiques: d'aprés les
relevés de Marguet, leur nombre, par rapport & celui des kystes hydatiques en
général, serait d’environ 2 pour 100. Sur une statistique de 7156 cas, résultant
d'une série de tableaux publiés par Thomas (lystes hydatiques observes dans
les hopitaux d’Australie) et totalisés par Marguet, on trouve: kystes du foie,

(") Mais le ténia ¢chinocoque n’existe lui-méme chez le chien quavec un degré de fréquence
{ré¢ variable : en Islande, d’aprés Krabbe, les chiens sont infestés dans la proportion de 28
pour 1003 en Danemark, ils ne le sont que dans celle de 0,6 pour 100; en Australie, le chillre
est plus élevé encore qu'en Islande, et 40 pour 100 des chiens seraient téniferes (J.-D. Tho-
mas). 11 est done aisé de comprendre que Australie et 'lslande soicnl en quelque sorte les
terres classiques du kyste 4 échinocoques : le nombre des chiens, leur degré d’infestation,
eréent pour Phomme lui-méme un danger tout spécial de contamination.
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