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son infiltration entre les faisceaux musculaires entravent-elles son énucléation
réguliére, on réséque aussi largemenl que possible sa parol, et I'on pratique, &
la curelte, un raclage soigné de lous les culs-desac (Richet). La technique
appropriée a chaque région et & chaque muscle doit étre réglée sur la nécessité
.de ménager, aulant que possible, la substance charnue, et la principale direction
«des fibres musculaires.

IX

NEOPLASMES DES MUSCLES

Nous ne ferons rentrer dans cetle catégorie ni I'hypertrophie musculaire loca
lisée, lésion assez obscure d’ailleurs, ni la lipomatose.

Les néoplasmes proprement dits se répartissent en deux classes : néoplasmes
primitifs, néoplasmes secondaires.

VigNe, Du cancer primitif des muscles. Thése de doct., 1862. — Teevan, On tumours in
voluntary muscles. British and for. medico-chir. Review, t. XXXII, p. 509, 1863. — VoLK-
MANN, Die Geschwillste der Muskeln. Handbuch von Pithra wnd Billroth. — Desprrizs, Des
tumeurs des muscles. Theése d’agrég., 1866. — Barring, Alveolar sarcoma of biceps (recur-
rens); one lymphatic gland infecled. Trans. pathol. Soe. of London, 18841885, p. 36. —
Round-celled sarcoma of peroneus longus. [bid., p. 4l4. — CurisTiaNI, Recherches sur
les tumeurs malignes des muscles striés. Arch. de physiol., 1887, et These de Berne,
1887. — PorLLossoN, Nolte sur le lipome dans les lissus musculaire et tendineux. Province
médic., 1888, 111, 104. — P. ScuvrieTer, Zur Lehre von Muskelsarkom. Inaug. Dissert. Wiirz-
burg, 1891. — GuirTox, Du sarcome des muscles. Thése de doct., 1893. — Bonnet, Contribu-
tion & Pétude de Pangiome des muscles siriés. These de Toulouse, 1803-1894. — CuAMBE,
‘Contribution a I'étude du sarcome primitif des muscles. Thése de doctorat, 1895. — ALex.
Rierscu, Ueber Lymphangiome der quergestreiften Muskeln. Beitrdge zur klin. Chirurgie,
1895, Bd. XV, p. 99. — Mavrexcon, Contribution & I’étude des Lipomes inlra-musculaires des
muscles de la vie de relation. Thése doct., 1895. — Morin, Observations cliniques et anatomo-
pathologiques sur le sarcome primitif intra-musculaire. Thése de doct., 1896.

Néoplasmes primitifs. — Il semble que le « milieu musculaire » ne préte pas
a la localisalion primitive des néoplasmes, el spécialement de I'épithélioma sous
ses diverses formes. Aussi doit-on se borner, aujourd’hui encore, & grouper,
sous chaque titre, les faits épars : travail d’attente qui n’a d’autre valeur que de
transmettre des documents.

Les tumeuwrs dites bénignes sonl encore les plus [réquentes.

ANGIOMES ET LYMPHANGIOMES. — Ce sonl, en régle, des angiomes caverneux;
dans quelques faits, ils occupaient 4 la fois le muscle et la peau, ce qui servait
au diagnostic, mais rendait douteuse leur origine premieére.

Després cite 9 observations o I'angiome fut opéré; Hénocque (1) a étudié une
portion d’angiome caverneux du soléaire, opéré par Demarquay en 1869. On les
a vus dans le demi-membraneux (Teevan, Liston, Campbell, Morgan); le grand
dorsal (Legros, Clark); le long supinateur (Demarquay); le rond pronateur
(Nélaton et Tillaux); le triceps (Richet); le biceps (Cruveilhier); le fléchisseur
profond des doigts (Volkmann).

L’age des opérés varie de dix a soixante-dix ans; il semble pourlant que ces
tumeurs soient le plus souvent. d’origine congénitale; mais, 4 I'exemple de

(*) Article MuscuLalre (pathologie chirurgicale). Dict. encyel.
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mainte autre lésion, elles sont susceptibles de rester lalentes durant une longue
période.

Du reste, le diagnostic n’a encore éLé porté qu'une seule fois, par Liston, et il
existail en méme temps une tumeur érectile sous-cutanée pulsatile.

Le lymphangiome esl exceptionnel dans les muscles : Liicke avait publié un.
cas d’hémato-lymphangiome du grand dorsal, chez un enfant de qualorze ans;
Ritschl en-a relaté deux faits, longuement étudiés; dans le second seulement, la
tumeur qui siégeait dans le vaste interne de la cuisse droite, avait irés netlement
une origine intra-musculaire.

Liromes. — Ils ne sont pas trés rares dans 'épaisseur du corps charnu de la
langue (Maisonneuve ('), Laugier, Follin, ete.). Volk-
mann a extirpé un lipome gros comme un ceuf de
cane, situé dans D'épaisseur du demi-membrancux.
D’autres ont été déerits, dans le couturier (Fara-
beuf); dans le biceps brachial (Laboulbéne, Reclus,
Calol); dans le grand pectoral (Iartmann), dans le
grand dorsal (Mermet), dans le triceps crural (Chris-
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¥ic. 175. — Lipome du biceps. Fic. 176. — Myxome développé dans la gaine du moyen adducteur.
{(Musée Dupuytren, n® 28.) (Musée Dupuylren, n® 25 A.)

tot, Monod, Lyot et Gautier), dans les muscles de I"éminence thénar (Pitres);
nous en avons observé un dans I'épaisseur du muscle sous-épineux gauche (%).
Ces lipomes étaient quelquefois symétriques (dans les deux biceps, Reclus,
Rémy, Rosenstein). Ils sont, en général, bien circonscrits, el encapsulés; ils
refoulent autour d’eux les fibres musculaires, et, & mesure que leur volume
s'accroit, leur relief s’accuse de plus en plus et se détache du plan charnu :

(*) Maisonneuve indique la langue comme l'un des points d’¢leclion du lipome. (Des tumeurs
de la langue. Thése de concours, 1848.) Voy. art. LANGUE.
(%) Bull. dela Soc. anatl., 1890, t. IV, p. 58.
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¢’est un trail commun a toute tumeur encapsulée des muscles. Il est rare que
leur grosseur dépasse celle d’'un ceuf, du poing. Ovoides, bosselés, lobulés, leur
consistance varie, suivant I'épaisseur de leur capsule et de la coque musculaire
qui les enveloppe et aussi suivant leur type de structure : les lipomes vrais sont
élastiques, mous, quelquefois fluctuants; les fibro-lipomes sont plus compacts
ct plus durs; la crépitation, plus rare que dans les lipomes sous-cutanés, a été
pourtant signalée.

On ne sait rien de leur étiologie précise : de 'analyse des fails authentiques, en
nombre resireint, on peut simplement conclure qu’ils sont plus fréquents de
quarante a soixante ans chez 'homme et que le traumatisme n’a figuré que fres
rarement dans leurs origines (!).

Myxomes. — Des myxomes lipomateux ont éLé signalés.

Kénig a enlevé un myxome des adducteurs de la cuisse chez une femme de
quarante ans; il y eut quatre récidives.

Notre figure 154 représente un autre cas de myxome des adducteurs, dont la
piece est au musée Dupuytren.

ExcuoxproMEs. — Quelques faits d’enchondromes multiples relévent, -selon
toute vraisemblance, du processus de la myosite ossifiante, a la période inter-

médiaire, alors que les bosse-
lures intra-musculaires, molles
et pseudo-fluctuantes d’abord,
commencent a dureir, et, de
fait, prennent la structure du
carlilage.

D’autres enchondromes iso-
lés ont été vus, dans les mus-
cles de I'éminence thénar, par
Schultz el Secourgeon, dans le
triceps erural par Manee, dans
le triceps brachial par Volk-
mann.

Fisromes. — Les faits pu-
bliés sous ce lilre se rapportent
souvent & des fibro-sarcomes

m,m, faiseceaux musculaires. — Fi, tissu fibromateux. (-)l.l 4 des SC!{?I‘OSE’-S c.{_)nsécutwes

(A. Nové-Josserand, loc. cit.) a une myosite chronique. Pour-

tant le fibrome des muscles

existe bien et M. Adrien Nové-Josserand (%) en a publié et longuement com-
menté une intéressante observation dans sa theése : il sagissait d’un fibrome
du musecle brachial antérieur droit qui récidiva sur place un an aprés la pre-
miére ablation et nécessita la désarticulation de I'épaule; la structure des deux
lumeurs successives était pareille : elles élaient formées « de tissu conjonetif
adulte fibreux », qui avait dissocié jusqu’aux faisceaux primitifs du muscle.
Mais ¢’élait un fibrome malin (%), récidivant, et nous savons, en effet, que ces

Fi6. 177. — Coupe d’un fibrome musculaire.

(1) Les exemples cilés de « Transformation maligne » se rapportent, sans doute, & des
tumeurs mixtes : lipo-myxomes ou lipo-sarcomes.

() ADR. NovE-JOSSERAND, Elude sur les tumeurs conjonctives des muscles siviés, el en parti-
culier sur le fibrome dissociant a évolution maligne. These de Lyon, 1895.

(®) M. Rigaud a publié récemment un autre cas de fibrome malin. (Fibrome musculaire
lissociant ¢ évolution maligne. Avch, de méd. expér., 1896, p. 58.)
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caractéres cliniques de la bénignité et de la malignité ne sauraient élre étroite-
ment subordonnés au type anatomique des tumeurs. Du reste, pour M. Nové-
Josserand la différence est essentielle entre le fibro-sarcome et cette variété
de fibromes « a évolution plus ou moins rapide, caractérisée au microscope
par la présence de cellules conjonctives jeunes, plus abondantes en certains
points, qui sont les points d’accroissement de la tumeur »; ces cellules jeunes
ne sont qu'une forme intermédiaire, qui aboutit fatalement au tissu fibreux,
les cellules jeunes du fibro-sarcome ne subissent pas I'évolution conjonctive et
conservent leur type embryonnaire. a cOlé des bandes de tissu fibreux, qui
les avoisinent et les entourent.

Myomes. — Les myomes lisses ou léio-myomes, tels quiils existent a I'utérus,
ne doivent pas nous occuper ici.

Quant aux myomes striés, ou rhabdo-myoemes, leur histoire est encore forl
obscure; on ne les a guére trouvés que dans certaines tumeurs complexes,
d’origine congénilale, dans les tératomes.

Sarcomes. — Le sarcome primitif des muscles a été longtemps confondu avec
le cancer, et c’est seulement avec Lebert qu'il acquiert sa place & parl et son

Fic. 178. — Sarcome musculaire du deltoide (Y).
M, fibres musculaires. — T, lissu sarcomaleux a pelites cellules.

autonomie. Parmentier, Vignes en publient quelques exemples encore assez mal
définis; Volkmann déclare avoir extirpé, a plusieurs reprises, des sarcomes
intra-musculaires, a 'avant-bras, a la nuque, a la plante du pied, 4 la cuisse.
Depuis un certain nombre d’années, il a fait I'objet d’'un grand nombre d’études
histologiques (Sokolow, Christiani, Pilliet), et de trés nombreuses observations
en ont été produites. Courbet en relalail 16 cas, dans sa thése, Guitton en a
réuni 30, d’autres ont été fournis depuis par Chambe et par Morin; nous avons
publié (%) de notre coté deux faits de sarcome primitif musculaire du deltoide el
de la nuque, et depuis, nous en avons observé deux autres, aux muscles de

() Il s’agit de la tumeur représentée fiz. 185, ¢t dont Ianalyse histologique a été faite par
M. Guillemot (Soc. anatomigue, 1894, p. 510).

(*) Voy. Lecons de ehirurgie (La Pitié, 1895-94), les Sarcomes des parties molles, p. 4%.
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'avanl-bras. Quoi qu’en dise Morin, I'existence du sarcome primitif des muscles,

inlra-musculaire, né en plein corps charnu, n’est plus douteuse en clinique et

les documents ne manquent plus pour son histoire : les discussions ne roulent
que sur la participation plus ou moins directe de la fibre musculaire elle-méme
a la genése du néoplasme.

Les muscles volumineux, les triceps crural el sural, le triceps brachial, les
muscles de la face antérieure de l'avani-bras, semblent étre le plus souvent
atteints : il est évident qu'il n’y a la aucune régle et les données éliologiques

sont aussi vagues ici que dans
toutes les localisations du sar-
come.

(’est d'ordinaire sous la for-
me d’'une masse arrondie, donl
le volume, trés variable, peul
dépasserles deux poings, quese
présente le sarcome intra-mus-
culaire, masse bien circon-
serite, en général, souvent bos-
selée, et qui s’énuclée sans dif-
ficulté réelle du tissu muscu-
laire environnant; quelquefois,
surtout lors de tumeur réci-
divée, une série de noyaux en-
tourent le néoplasme principal

i : et forment des trainées qui se
%, Darciyle diffusent plus ou moins loin.
Fic. 174, —ﬂSar(‘.ome nmscglairc du d_u'ltol'de (méme piéce que De coloration l;l:mchﬁtre? les
. sez souvent ramollies par pla-
ces, ou semées de cavilés kystiques, i contenu séro-gélalineux ou sanguin, quel-
quefois calcifiées en quelques points. Leur consistance varie, suivant ces parti-
cularités de texture : elle est molle, dans le sarcome embryonnaire; plus ferme,
presque dure, dans les variétés fibro-plastiques.

Telles sont, en effet, les deux formes histologiques que 'on a le plus souvent
constatées. Quant aux fibres musculaires, elles subissent des altérations
diverses, et surtout d’'interprétation disculée (fig. 178 el 179). Elles peuvent étre
simplement atrophiées par compression, sans proliféralion nucléaire; la réaclion
est plus vive au confact du néoplasme : il se fait une prolifération embryon-
naire dans les espaces interstitiels, puis dans la fibre elle-méme aux dépens
de ses noyaux; le sarcolemme peut étre détruit, et cet amas de cellules rondes
ressemblent beaucoup, morphologiquement, aux éléments du sarcome; mais il
ne parait pas démontré qu’elles prennent le caraclére néoplasique. Pilliel a
msisté sur la présence, 4 l'intérieur des gaines du sarcolemme, de cellules
angioblastiques et de néo-capillaires, ce qui serail en rapport avec sa théorie
pathogénique du sarcome.

Nous arrivons aux fumeurs malignes.
EprtHELIOMA ET cARCINOME. — Ce que nous venons de dire du sarcome montre
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la rareté du cancer primitif des muscles, et le peu d’authenticité des obser-
vations autrefois publiées sous ce titre (Warren, Bérard, Teevan, ete.).
Il est tout autrement de la variélé secondaire.

Néoplasmes secondaires. — Né dans les aponévroses ou dans le périoste,
le sarcome envahit assez fréquemment les muscles voisings. Il en est de méme de
Iépithélioma. Les exemples ne manquent pas, et la néoplasie secondaire du
muscle succéde :

1° A I'envahissement par continuité. C'est ainsi que I'épithélioma des lévres,
de la langue, des paupiéres, de I'anus se diffuse dans les muscles sous-jacents,
et cela, d’aulant plus aisément que les culs-de-sac glandulaires, ol débute la
prolifération épithéliale, plongent souvent dans I'épaisseur méme de la sub-
stance charnue, ou n’en sont séparés que par leur membrane propre. Aux mem-
bres el au tronc, I'aponévrose dienveloppe résiste plus longtemps, et protége les
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Fra. 180. 3. Fic. 182,
Fig. 180. — Fibre musculaire entamée par les cellules épithéliales. (Christiani, pl. VIL, fig. 9.)

Fig. 181. — Tissu musculaire sain. (Christiani, pl. VII, fig. 5.)
Fic. 182. — Tissu musculaire envahi par les éléments épithéliomateux. (Christiani, pl. VII, fig. 6.)

muscles quelle recouvre, mais elle céde a son tour: qu’il nous suffise de ciler
les muscles pectoraux et intercostaux dans le cancer du sein; le psoas, le
diaphragme, les muscles de la paroi abdominale, dans les cancers de 'utérus,
du foie, de I'estomac, de I'intestin, ete.

20 A la métastase, c’est-a-dire 4 'emholie cancéreuse, qui crée dans les
museles, comme dans les os ou les viscéres, des noyaux a distance.

Cest dans ces formes secondaires que les néoplasmes, et surtout I'épithé-
lioma, se présentent souvent sous I'aspect de noyaux échelonnés le long des
faisceaux musculaires, quelquefois d'un semis épais.

Au point de vue histologique, la question de la participation de la fibre
musculaire elle-méme se reproduil encore. Nous nous contenterons de signaler
ce qui se passe dans I'épithélioma.

La fibre s’atrophie par compression; ou encore, les éléments épithéliaux
traversent le sarcolemme, suivant un processus décrit par Volkmann el retrouvé
par Christiani (voy. fig. 180), se substituent & sa subslance propre, et figurent
alors des alvéoles arrondis qui, sur les coupes, donnent lillusion du tissu
musculaire normal (voy. fig. 182).

Symptémes. — Le débul est souvent indolent et obscur, surtout pour les
tumeurs bénignes. Le sarcome est d’évolution plus rapide, et se révéle par des

[F. LEJARS.]




812 MUSCLES.

douleurs et des enlraves fonctionnelles qui aftirenl vite allenlion. Certaines
formes, de malignité spéciale, affectent une marche réellement aigué.

On retrouve ici les caractéres de toute tumeur intra-musculaire, sur lesquels
nous n'avons plus besoin d'insister : tumeur plus ou moins profonde, mais qui
lend, & mesure qu'elle grossit, a émerger de plus en plus sous I'aponévrose et
méme sous la peau; le muscle relaché, elle conserve sa consistance propre, elle
se laisse déplacer latéralement, elle est immobile dans le sens de I'axe du corps
charnu; dans un muscle plat;elle” & déplace un peu dans tous les sens. Le
musecle est-il contracté; elle dureit et simmobilise. :

Nous avons vu que ces néoplasmes pouvaient acquérir, plus ou moins rapi-
dement, un volume variable. S’agit-il d'une tumeur hénigne, d’un lipome, par

: exeniple, elle peut rester latente

stationnaire.

Le sarcome grossit, en géné-
ral, assez vile el souvent par
poussées : 4 mesure quil s’ac-
croit, il tend & déborder la gaine
du corps charnu, il envahit I'apo-
névrose, refoule et distend la
peau et finit par l'uleérer. Les
ganglions sont assez rarement
et lardivement pris.

Ces sarcomes primitifs des
muscles doivent élre tenus pour
des tumeurs particuliérement
malignes, malgré les apparences
qu’ils revélent parfois, & leurs
débuls : elles récidivent avec une
constance et souvent une rapi-
dité qui déjouent les plus radicales interventions. La généralisalion et ses consé-
quences fatales s'ensuivent, & une date, du reste, variable.

Le diagnostic doit porter: 1° sur le siége intramusculaire de la tumeur: 2 sur
sa nalure. Il est loin d’étre facile.

En présence de certaines tumeurs profondes des membres, on ne peut réelle-
ment rien préciser, et, malgré la recherche des signes indiqués plus haut, on
w'est pas autorisé a conclure que le néoplasme est né plutot dans tel muscle,
auquel il parait attenant, que dans les aponévroses voisines, le lissu conjonctif,
ou méme le périoste. Ainsien est-il pour les lipomes profonds sous-musculaires,
pour les sarcomes des parties molles.

Quant a la nature de la tumeur, il est de régle d'émetire d’abord I'hypothése
des lésions les plus fréquentes : la gomme, I'hémalome ancien, le kyste hyda-
lique. Parmi les néoplasmes proprement dits, c’esl au sarcome qu’il faut penser
toul d’abord, et du reste c’est, comme nous 'avons vu, celui dont I’évolution
est la mieux caractérisée.

Fig. 185. — Sarcome du deltoide (%),

() J'ai opéré celte malade trois fois, de 1805 & 1895, et chaque fois j'enlevai une masse sar-
comateuse, arrondie, grosse comme le poing, parfaitement cantonnée & la zone du muscle
deltoide. La récidive se produisit une quatrieme fois, et aprés Pessai infructueux du traite-
ment sér_othémpiquo, la malade finit par succomber, deux ans et demi apres la premiere
intervention. Les fig. 178, 179 se rapportent & la premiére tumeur, enlevée en ayril 1895.
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Le seul traitement recommandable consiste dans I’ablation du néoplasme, si
elle n’est pas contre-indiquée, pour le sarcome, par une trop large extension
locale ou par la généralisalion avérée. L’énucléation est applicable aux tumeurs
bénignes; pour le sarcome, il faut faire I'extirpation aussi large que possible, et
parfois, le volume de la fumeur et son extension a tout un groupe musculaire
(avant-bras) commanderont des sacrifices plus complets : I'amputation ou méme
la désarticulation. C’esl surfout lors des récidives locales que ces graves déter-
minations pourront simposer; pourtant il ne semble pas qu’elles assurent pour
Pavenir une bien réelle sécurité.

CHAPITRE IV
TENDONS

I

CONTUSION DES TENDONS

La contusion des tendons, en réalilé, n’a pas d’hisloire; leur structure et leur
vascularisation se prétent peu aux accidents ordinaires de la contusion. Mais
leur sensibilité, aujourd’hui bien connue, laisse supposer que les douleurs qui
persistent parfois & la suite des confusions, les ont quelquefois pour siége, el
une exploration minutieuse permettrait peut-étre d'y découvrir des points dou-
loureux. 11 faut ranger encore dans le cadre de la contusion les rupiures des
tendons sous l'action d'un choc intense et brusque, alors qu’ils sont raidis par
la contraction musculaire (voy. Ruptures).

I1

PIOURES DES TENDONS

Les piqures des tendons ont perdu ce renom de péril que leur avaient fait les
anciens chirurgiens, a la suite de Galien, et qui, si longtemps, entrava les
applications de la suture tendineuse.

On sait aujourd’hui que, si la piqire n’est pas septique, il ne survient ni téta-
nos ni convulsions. Une légére sensibilité, et plus tard un petit nodus, de
résorption souvent lente : voila tout ce qu’on observe. Une piqire septique
infecterait surtout la gaine et serait suivie d'une léno-synovite purulente
(voy. Synovites).

Quelques instruments piquants peuvent laisser leur pointe dans le tendon :
telles sont les aiguilles, et il en résulte des corps étrangers fort douloureux, en-
trainant la rétraction du tendon et la géne des mouvements, et dont la recher-
che est souvent trés délicate. Moulonguet (!) a montré, dans deux fails de ce

(1) France méd., 1888, p. 836.
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