
COPY/SCAN 12/10/2021 10:10AM 

(fi 
L-
0 
> 
'c 
D 
c 
o 
O) 
c 
x: 
C/5 
CC 

Call#: SHELVED BY TITLE v.61 1925 
Location: Olin Library Level B West Wall 

Journal Title: Acta medica Scandinavica. 
ISSN: 0001-6101 

^ Volume: 61 
^ Issue: 1 
= Month/Year: 1925 
^ Pages: 442-460 

= Article Author: Sundelin, Fredrik **pls include 
= citation info if not on article pages, tx!!** 

IT) 
O 

NOSt^ 
2nd search: 

[~| Item not found on shelf 

• Article not found in book 

n Item damaged or fragile 

n Other: 

Article Title: Tumeurs multiples disseminees dans 
les muscles des extremites et rappelant la 
tuberculosa par leur structure histologique 

Questions? Contact WTU at: 
ill@wumail.wustl.edu 

314-935-7193 

Borrower: WUM 
Washington University School of Medicine 
Email: beckerill@wusm.wustl.edu 

Deliver via: Article Exchange 

ILL Number: 211182839 

I 



Vol. LXn. 1925. 

ACTA MEDIGA' 
SCANDINAVICA 

SUBTITULO 

NORDISKT MEDICINSKT ARKIV 
CONDIDIT MDCCCLXrx AXEL KEY 

REDACTORES 

H. I. BiNCr R. EHRSTRdM K. FABER I. HOLMGREN 
Kobcnhavn Helsingfors Kobenhavn Stockholm 

PETER F. HOLST S. B. LAACHE K. PETREN 
Oslo Oslo Lnnd 

T. W. TALLQVIST 
Helsingfors 

REDIGENDA CURAVIT 

I. HOLMGREN 
Stockholm 

GOLLABORANT; 

IN DANIA: S. Bang, V. Bie, A. Floystrnp, A., Eriedenreich, Chr. Gram, Chr. Lnnds-
gaard, E. Menlengracht, K. Secher, C. Sonne, • S. T. Sorenseu, Th. E. 
Hess Thaysen; 

IN FENNIA: Woldemar Backman, J. Hagelstam, E. A. Homen, F. Saltzman, K. Slevers 
Erik V. IVillebrand: 

Is XOKVEGIA: Olav Hansen, Fr. Harbitz, A^el Hoist, G. H. Monrad-Krobn, Lyder 
Kicolayseu, E. Ponlsson, Olav Scbeel, Y. IJstredt, H. J. Tetlesen; 

IN SUECIA: G. Bergmark, J. G. Edgren, I. Hedenius, S. E. Hensoben, H. 0. Jaoobmus, 
Kj. O. af Klercker, H. Koster, 0. Medin, J. Sjoqvlst, G. Snndberg, Gott-
hard Soderbergh. 

ACTA MEDICA SGAHDINAYICA'S FORLAG, STOCKHOLM 

38554 



Gunnar Edstroin (Sufede): Epanchements plenritiqnes a plusieurs etages 
dans le pneumothorax artificiel 395 

Nils Allien (Sufede): Tumeur de la moelle epini^re siegeant an niveau des 
cinqui6me et sixidme segments cervicaux et s'accompagnant d'atrophie 
des petits muscles des mains, d'inversion dn retlexe dn radius et de 
troubles sensitifs particuliers engendres par la compression. Eprenve du 
lipiodol. Intervention 400 

Karl Lehotay (Ungarn); Zur exacteren Dosierung des Sanocrysins . . . 434 
Fredrik Sundelin (Sudde): Tumeurs multiples disseminees dans les muscles 

des extremites et rappelant la tuberculose par leur structure histologique 443 
R. Lorente de No (Spanien): tJber die tonischen Labyrinthrellexe auf die 

Augen beim Kaninchen und iiber ihre Terdnderungen im Lanfe der 
Entwicklung 461 

Hermann Becks (Deutschland): Zur Nosologic der haemorrbagischeu Dia-
thesen 474 

Ernst B. Salen (Schweden); Der kausale Zusammenhang zwisehen Lues 
und Kaltehamoglobinurie 523 

Ernst B. SaUn (Schweden): Zum Mechanismus der bei Kaltehamoglo-
binurie vorkommenden Wassermaunschen Reaktion 558 

Siipplementum X. Johannes Helweg (Denmark): Sciatica or myopathia e 
labore of the posterior region of the leg. 

•Supplementzim XI. Ernst B. Salen (Schweden): Studien liber die Kaltehamo-
globinurie. 

Supplementum XII. Gosta Ekelwrn (Sweden): Syphilis fetuum. 
Supplementmn XIII. Hans Davide (Sweden): Auti fibrinogen serum on red 

corpuscles. 



Premiere Clinique Medicals du Serafimerlasaret, Stockholm. 
(Professeur: I. Holmgren.) 

Tumeiirs multiples disseminees dans les muscles 
des extremites et rappelant la tiiberciilose par 

, leur structure liistologiqiie, 
par 

FREDRIK SUNDELIN. 

A la Clinique Ophthalmologique du Serafimerlasaret, entre 
le 1®'^ et le 13 mai 1924, se trouvait en traitement un malade at-
teint d'iridocyclite double. Durant son sejour dans cette clinique 
on lui decouvrit une serie de tumeurs, de nature inconnue, et 
qui semblaient en relation avec les muscles des extremites. On 
le fit done passer a la Premiere Clinique Medicals, ou il fut ex­
amine et observe du 13 au 22 mai 1924. Comme I'bistoire du 
malade contient une serie de particultarites aussi curieuses 
qu'interessantes, je me permets de I'exposer en detail. 

A. W., ouvrier agricole, d'Upland, 35 ans. 
Anamnese. Mere vivante et bien portante. Pere mort a 87 ans; 

toujours bien portant durant sa vie. Le patient a eu six freres ou 
soeurs, dont cinq encore vivants et bien portants. tin frere s'est 
noye a trente ans; il jouissait egalement d'une bonne sante. Marie 
a trente ans (en 1918) a une femme bien portante et qui n'a jamais 
fait de fausses couches, notre malade a deux enfants, toujours bien 
portants. Dans la famille des deux epoux personne n'a jamais ete 
atteint d'une affection intrathoracique. 

Le pere etait tailleur dans un village et, comme la demeure fami-
liale ne comportait qu'une piece et une cuisine, on devine dans 
quelles conditions vivait cette famille de neuf personnes. Comme 
jeune garcon, notre patient allait d6ja travailler dans les fermes du 
pays. Au dire des parents, sa peau, des sa naissance, desquamait 
sur le corps presque entier. Aussi loin que remontent ses souvenirs, 
le malade se rappelle avoir toujours presents une peau ecailleuse et 
dure sur presque toute I'etendue de son corps; seuls, les mains, les 
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pleds et la face etaient relativement indemnes. En general la des­
quamation tendait & diminuer pendant I'ete; & part ce detail, elle 
persistait sans changement et n'a jamais offert d'alternatives d'aggra-
vation ou d'att^nuation. Ce temps a autre la peau est le siege de 
demangeaisons, mais assez legeres. La transpiration est fort abondante 
an visage, mais presque nulle sur le reste du corps. Quand notre 
malade s'est livre a des travaux penibles par une forte chaleur, c'est 
tout au plus si sa chemise devient un peu moite dans le dos. 

Comme enfant, 11 n'eut pas d'autre maladie que »la maladie ang-
laise» et la rougeole; le reste du temps il fut toujours vigoureux et 
bien portant. II fit son service militaire comme non-combattant en 
raison de pieds plats. 

A quinze ou seize ans, le patient souffre pendant quelque temps 
d'une sensation de brulure au con et de renvois acides; depuis lors, 
ce genre de malaises revient periodiquement chaque annee. A vingt-
quatre ans (1916), les douleurs gastriques, survenues dans I'intervalle, 
s'exagerent. II a des renvois, des nausees et meme des vomissements 
aussitot apres avoir mange. II eprouve en meme temps une douleur 
au creux epigastrique, douleur qui s'apaise, une fois qu'il a vomi. 
II est alors traite pendant un peu moins de trois semaines a I'ho-
pital d'Osthammar; on le met au regime du lait et des biscottes. 
Apres son sejour §, I'hopital, il se sent mieux et demeure relative­
ment bien portant pendant six mois, au cours desquels il ne suit 
pourtant aucun regime. Dans la suite les memes troubles gastriques 
reparaissent. II est repris de renvois acides, de nausees et de vo­
missements, soit au cours, soit a la suite des repas, jamais a jeun. 
Ces troubles sont maintenant devenus periodiques; apres deux mois 
de duree, ils disparaissent pendant a peu pres le meme laps de 
temps. C'est ainsi, notamment, qu'il se trouve absolument exempt 
de symptomes gastriques durant le temps de son service militaire. 
Le printemps est generalement la periode ou il souffre le plus de 
I'estomac. L'hiver dernier, tantot chaque nuit, tantot plus rarement, 
il se reveille vers minuit avec des nausees et vomit. Les vomisse­
ments sont surtout aqueux et acides ou formes de lait caille; ils ne 
contiennent pas de grosses parcelles de residus alimentaires. A son 
repas de huit heures du soir, il absorbe d'habitude du gruau et un 
litre au moins de lait doux. S'il ne mange pas le soir, il n'a pas 
non plus de vomissements dans la nuit. Apres avoir voini, il se 
sent mieux. II lui arrive egalement, comme autrefois, de vomir 
aussitot apres le repas du milieu de la journSe. En meme temps 
qu'il a des naus6es et des vomissements, il 6prouve aussi une douleur 
au creux epigastrique. 

L'intestin fut toujours paresseux. II lui arrive quelquefois de 
n'avoir de selles que tous les trois jours. Les matieres ferment des 
boules du volume d'une noisette ou d'une prune. A la connaissance 
du malade, elles n'ont jamais ete noires. 

Le patient a not6 que les graisses et les salaisons, de meme que 
les pois et les haricots, augmentent ses malaises gastriques; les ali­
ments lui convenant le mieux sont les farineux et les laitages. 

31—250391. Acta med. Seandinav. Vol, LXH. 
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Dufant ces derniers mois le patient allait mieux de I'estomae et 

n'avait ni renvois aoides, ni nauseas, ni vomissements. En ces der­
niers temps aussi les selles furent plus molles. 

Le patient a constamment joui d'une bonne vue jusqu en autpmne 
1922. 11 s'aperpoit alors que sa vue baisse. Le blanc des yeux est 
rouge; il y a des scintillements devant I'oeil gauche et les objets 
semblent' se troubler quand cet oeil les regarde. La situation 
s'aggravant, le malade consnlte un medecin qui lui present des 
gouttes et des fomentations boriquees; ce traitement ram6]ioro. 
Quelques mois plus tard (hiver 1922—^1923), il eprouve les memes 
sensations du cote de I'oeil droit. II ne peut maintenant plus lire. 
Au printemps il va pourtant mieux et, pendant I'ete 1923,. il peut 
meme lire des caracteres tres fins. Dnrant I'automne de 1923, la 
vue empire de nouveau et de nouveau il ne peut plus lire. Sa vue 
va depuis en s'affaiblissant chaque jour davantage. L'an dernier, il 
remarque des taches sombres, mobiles, quand il regarde en differentes 
directions. II n'a jamais souffert des yeux, mais, depuis que sa vue 
a commence a baisser, il craint la lumiere, surtout au printemps et 
durant les journees ensoleillees., Le blanc des yeux a toujours ete 
plus ou moins rouge depuis le debut de Taffection oculaire. En 
raison de cette aggravation progressive de I'etat de la vue, il vient 
consulter a la Clinique Ophthalmologique du Serafimerlasaret, ou il 
est admis le ler mai 1924. Voici, d'apres le registre de ce service, 
un expose detaille de I'etat de ses yeux: 

CEil gauche: injection pSricorneenne legere. Conjonctive rouge et 
gonflee. Surface de la cornee unie et brillante; dans le parenchyme, 
pas de trouble. Sur presque toute la face posterieure on voit une 
innombrable serie de petits depots dont les dimensions, variables, 
peuvent' atteindre celles d'une tete d'epingle en fer. La chambre 
anterieure est de profondeur normale; etroit chemin lumineux. L'iris 
est d'une teinte un peu brouillee; le bord pupillaire, sur une grande 
etendue, adhere par des synechies posterieures a la face anterieure 
du cristallin. C'est seulement dans la direction du temporal qu'existe 
une petite zone que I'emploi de I'atropine montre libre. Cristallin: 
sur la face anterieure on voit une serie de grains pigmentaires; pour 
le reste il est transparent. Le reflexe du fond des yeux est con­
serve, mais on n'aperqoit aucun detail du fond des yeux. Acuite 
visuelle. = 0.2; les verres ne I'ameliorent pas. 

CEil droit: injection pericorneenne moderee. Depots similaires a 
ceux de I'oeil gauche. Chemin lumineux. Synechies posterieures, 
sur une etendue un peu moindre qu'a gauche. Orifice pupillaire 
libre jusq'au temporal. Les reflexes du fond des yeux est present, 

1.5 
mais on ne decouvre aucun detail. Acuite visuelle = rr ; les verres oO 
ne produisent aucune amelioration. 

Le 7 mai, -dans le service ophthalmologique, on execute la reac­
tion de Bordet-Wassermann avec un resultat negatif. 

Je passe enfin a I'affection musculaire qui est le principal motif 
de la publication de ce fait. 
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En novembre ou decembre 1922, le patient deeouvre una petite 
nodosito, grosse comma un pois, parfaitement souple, au dessus de 
I'oeil gauche, a pen pres au niveau du sourcil. Un peu plus tard, 
en cette meme annee, il en retrouve une pareille dans le pli separant 
le poucc de I'index des deux mains. De temps a autre, il palpe ces 
nodositea ct il lui semble qu'elles augmentent peu a peu de volume 
at qu'elles deviennent plus dures. En avril 1923, un de ses amis 
remarque que le patient a la. joue droite gonflSe et, quand notre 
maladc vient a se palper, il deeouvre un peu en avant et au dessous 
de rorcille, une nodosite grosse environ comme une noisette. Vers 
la meme epoque ou un plus tard, il s'apenjoit qu'il porte des tumeurs 
de CO genre mais plus petites dans les aines et aux bras. Depuis, 
il voit peu a peu se developper au dessous de la peau plusieurs 
nodosites ou indurations similaires en differents points du corps, 
aussi bien au visage qu'aux bras et aux jambes. Les nodosites, 
surtout les premieres en date, augmentent de volume. Oelle qui est 
au dessus de I'oeil gauche et qui, a I'origine, etait grosse comme un 
pois lui parait s'etre accrue de plusieurs fois son volume initial au 
cours de cette derniere annee. 

A vrai dire, le patient n'a jamais souffert de ces nodosites. Ellas 
n'ont jamais ete I'occasion de douleurs spontan6es. Au repos il ne 
se doute pas de leur existence; c'est seulement quand il les pince 
fortement ou quand il les heurte centre un objet resistant, qu'jl 
eprouve une sensation de brulure, du reste fugitive. Elles ne li-
mitent aucun de ses mouvements et n'ont pas diminue ses forces. 
Aussi ne s'en est-il jamais preoceupe et n'a jamais consulte a leur 
sujet. 

L'an dernier, notamment au printemps, le malade a un peu tousse, 
surtout le matin. L'expectoration etait blanchatre, muqueuse et 
abondante. II n'a jamais eu de sueurs nocturnes. A I'epoque de 
son service militaire, il pesait avec ses vetements 72 kg.; depuis, il 
s'est pese a plusieurs reprises et a constamment trouve que, tout 
habille, il avait »dans les 60 et quelques kg.». 

L'appotit est bon. L'an dernier, il eprouvait vers le soir un peu 
plus dc lassitude qu'anterieurement. Le sommeil est egalement bon, 
II ne s'est jamais depart! de sa bonne humeur ou de sa tranquillite 

• d'esprit, bien qu'en ces derniers temps le mauvais etat de sa vue 
I'ait un peu deprime. II a toujours energiquement travaille. C'etait 
seulement quand les douleurs gastriques etaient trop intenses qu'il se 
reposait. II ne croit pas avoir jamais eu de la fievre. 

II nie toute affection venerienne. II n'a use de I'alcool qu'en 
petite quantite. II prise environ 100 gm de tabao par semaine. 

Etat actuel (13 mai 1924). Bonne constitution generale. Maigre. 
Musculature assez bien developpee. Taille: 1,756 m. Poids: 63.4 kg. 

Pas de vague secondaire pathologique dans les muscles pectoraux.'^ 
Teint pale, un peu jaunatre. Partout, excepte au visage, aux 
' C'est le nom que donue I. Holmgren a rondnlation conrant dans la direction 

des points terminaux dn mnscle et qu'on determine par nne excitation mecaniqne 
dn muscle pectoral, en cas de cancer, de tuberculose et autres etats pathologiques. 
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mains et aux pieds, la peau est fort seehe, en memo temps que 
squameuse. Les squames spnt petites sur Is dos et la poitrine (et 
memo extremement petites: 1 a 2 mm. de diametre); sur le ventre, 
les bras et les jambes elles sont un peu plus grandes (jusqu'a 1 c. 
de diametre). On pent les detacher de la peau; elles sont minces 
et translucides. Elles s'crdonnent en longues rangees, legerement 
sinueuses ou ferment de ISgera reliefs, entre lesquels passent les plis 
approfondis de la peau. Eptre ces reliefs squameux, parallMes aux 
plis eutanes, il en est d'alitres pareils, mais transversaux et plus 
petits, ce qui donne a des regions etendues de la peau, notamment 
au ventre et a la face interne des aines, I'aspect d'une peau de 
crocodile ou de reptile. Sur la poitrine et le dos, et en partie aux 
extremites, ou les squames spnt plus petites et plus denses, la peau 
offre un aspect chagrine, mais plus uni. Les faces aussi bieii poste-
rieures qu'anterieures des mains et des pieds sont librcs de squames. 
Le teint de la face est asse? frais. Ici la peau est souple, d'appa-
rence normale et depourvue de squames. A la tete, les parties cou-
vertes de poils soiit egalement normales. C'est seulement aux oreilles 
qu'on retrouve une legere desquamation. 

Ganglions: dans chaque aisselle on sent quatre ou cinq ganglions 
du volume d'un pois ou d'un haricot, mobiles, assez mous, indolents. 
Pour le reste rien d'anormal. 

Le corps thyroide n'est pas hypertrophic. 
Coeur: le choc du coeur se sent dans le sixieme espace inter­

costal, en dedans de la verticale du mamelon; il n'est pas dur. 
Limites du cceur: & gauche, 9 c.; a droite, le bord sternal. Au 
niveau de la pointe on entend un leger souffle systolique. Le second 
bruit pulmonaire est tres legerement accentue. 

Pression sanguine: 125/75. 
Poumons: pas de matite, respiration vesiculaire, aucun bruit 

anormal. 
Ventre: legerement ballonne et un peu plus a gauche qu'a droite 

de la ligne medians. A la percussion, il rend partout un son tym-
panique. II est pourtant souple et indolent. Pas de difference dans 
la tonicite musculaire des deux moities de I'abdomeu. Pas resistan­
ces anormales perceptibles au palper. 

Foie: on ne le sent pas au palper; a la percussion il n'est pas' 
hypertrophic. 

Rate: meme observation que pour le foie. 
Reins: inabordables au palper. 
Urine: limpide, jaune clair, acide. Densite: 1,020. Elle ne con-

tient ni albumine, ni substance reductrice. L'epreuve de I'urobiline 
de Schlesinger est faiblement positive. Diazoreaction negative. Sedi­
ment peu abundant; au microscope, quelques globules rouges et blancs 
isoles et quelques cylindres granuleux isoles. 

Sang: 
Hemoglobine (d'apres Sahli) 100 % 
Nombre des hematics par mm. c 5,700,000 

» » leucocytes » 6,400 



TUMBUKS DANS LBS MUSCLES. 447 

Nunieration differentielle: 
Li.;iicocytes neutrophiles 67 % 

» Sosinophiles 5 % 
» basophiles 0 % 

Lyinphocytes 23 ^ 
iloFiocytes B % 

Rcflcxos: le pupillaire fait defaut (ce qui est du a I'atropine); le 
patellairc ct les reflexes abdominaux sent normaux. Le sigue de 
Babinski fait defaut.' 

Sensibilite normale. 
Au dc.ssus de I'oeil gauche, au niveau du sourcil, on sent une 

tumeur (le consistance cartilagineuse; elle est grosse a peu pres 
eoinmc une amande, mobile sur les plans sous-jacents, mais faible-
ment adherente a la peau. En dehors de Tangle externe de Tceil 
on sent, des deux cotes, une couple de nodosites du volume d un 
grain do poivre; a droite, elles sont mobiles par rapport aux tissus 
voisins; a gauche, elles adherent aux plans sous-jacents. 

Sur le bord inferieur de Tos malaire gauche, a peu pres entre 
Toeil et le lobule de Toreille, on sent une tumeur allongee, ayant a 
peu pres le volume d'une amande et qui, en dehors, s'amincit dans 
la direction du conduit auditif exteme. Cette formation est mobile 
par rapport aux tissus voisins, meme quand le mass6ter se contracte. 
En la meme region, du cote droit, juste au dessous de la tuberosite 
du maxillaire, on sent egalement sous .le bord inferieur de Tos ma­
laire qiielques nodosites mobiles de la dimension d'un pois. 

Au niveau de Tangle gauche de la machoire inferieure existe un 
aonflement qui, au palper, laisse percevoir une tumeur d'environ 
4 centimetres sur 3; elle est de forme nodulaire, assez dure et 
parait formee de plusieurs petites nodosites ne jouissant que d une 
mobilite extremement limitee les unes par rapport aux autres. Au 
dessus de Tangle droit de la machoire inferieure on voit une grosse 
tumefaction qui, au palper, repond a une tumeur ayant le volume 
d'un oeuf de poule et s'etendant du bord posterieur au bord anterieur 
de la branche montante du maxillaire inferieur; de meme que de 
Tautre cote, cette tumeur est assez dure, noueuse et on dirait com-
posee do plusieurs petites parties. 

Dans le bord posterieur du muscle sterno-cleido-mastoidien gauche 
on sent, a partir de Tinsertion suplrieure et jusque vers le milieu 
du muscle, une sorte de cordon indure qu'on ne pent deplaeer sur 
le muscle et qui se sent meme quand le muscle se contracte. Du 
cote droit, en partant de Tinsertion du muscle sterno-cleido-mastoi-
dien a Tapophyse mastoide pour descendre jusqu'a 4 c. plus has, on 
perQoit dans le bord ant6rieur du muscle une tumeur semblable; de 
ce cote elle est presque aussi grosse que le pouce et se meut dans 
toutes les directions, quand le muscle est relache; si le muscle se 
contracte, la tumeur s'immobilise. En avant, cette n6oformation 
s'etend au dessous de Toreille presque jusqu'au bord posteiieur de 
la branche montante du maxillaire inferieur, mais elle est nettement 
separee de la tumeur situee au niveau de Tangle de la machoire. 



448 FRBDRIK SUNBBLIN. 

Dans la region sous-maxillaire et dans la region sublinguale on 
sent quelques nodosites mobiles, dures et du volume d'un pois. 

An dessus des clavicules on ne rencontre aueune tumeur appre­
ciable. 

Sur la face dorsale du tronc, ainsi que sur la poitrine et le ventre, 
il n'existe aucune tumeur ou formation analogue. 

Dans la partie anterieure du muscle deltoide droit on sent un 
cordon etroit, de I'epaisseur approximative d'une plume d'oie et 
courant dans la direction des fibres musculaires. 

Les muscles extenseurs des deux bras, au dessous du deltoide, 
sont parsemes de nombreuses tumeurs allongees, plus on moins 
epaisses et situees plus ou moins profondement. 

Dans le biceps gauche on sent au palper une serie d'infiltrats 
dissemines dans le muscle a des profondeurs variables. 

Dans le biceps droit on fait la meme constatation; de plus, dans 
la partie inferieure du muscle existe, assez profondement, un cordon 
epais, noueux, qui se perpoit surtout quand le muscle se cootracte. . 

A I'avant-bras gauche se voit une grosse tumefaction sur le bord 
radial; au paliier, elle est formee par une tumeur diffuse, assez dure, 
qui embrasse & peu pres la moitie inferieure du radius. 

L'avant-bras droit semble presenter une tumefaction analogue, aussi 
bien sur le bord radial que sur le bord cubital, et Ton trouve ici des 
tumeurs similaires, diffuses, situSes pres de I'extremite inferieure et 
du radius et du cubitus. Ces tumeurs paraissent intimement unies 
a I'os sous-jacent, mais sont 'pourtant quelque peu mobiles. A leur 
niveau la peau est tout a fait mobile. 

Dans les muscles extenseurs de l'avant-bras gauche, ainsi que dans 
la portion interne des muscles flechisseurs, on sent des neoformations 
donnant I'impression de cordons allonges. 

Ou en trouve <le pareilles dans les muscles de l'avant-bras droit. 
Entre le pouce et I'index droits on sent une tumeur dure faisant 

saillie du cote de la face dorsale. 
Les phalanges de I'index droit sont notablement hypertrophiees. 
La phalange terminale est en flexion et ne peut s'etendre. 
Les muscles de la fesse no contiennent aucune formation patho-

logique. 
Dans la region de I'aine, des deux cotes, les muscles des faces 

anterieure et posterieure sont parsemes d'infiltrats allonges, percep-
tibles au palper. 

Dans les deux mollets, surtout a gauche, memos formation. 
Au dessous de la malleole interne gauche on sent un infiltrat 

assez limite. 
Toutes ces tumeurs ou infiltrations des muscles s'etendent generale-

ment suivant I'axe longitudinal des muscles, ne peuvent etre depla-
cees par rapport au muscle qui les porte, mais peuvent I'etre avec 
lui. Quand ce dernier so contracte, les tumeurs font nettement 
saillie sous la peau et les extremites prennent, meme a distance, un 
aspect noueux (fig. 1 et 3). Aux extremites la peau est partout 
mobile au dessus des tumeurs. 
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Le patient n'eprouve aucune difficult^ a contracter ses divers 
muscles. Dans son ensemble la force est bonne pour la plupart des 
mouvemcnts et dans la plupart des directions. Le serrement des 
mains, snrtout de la main droite, cependant, ne se produit pas avec 
la force habituelle. 

La consistance des muscles dans les regions exeniptes de tumeur 
est normalo. 

Suite de I'observation. 
14 mai. Examen de I'estomac. Epreuve de retention a jeun 

on obtient 310 c. c. d'une bouillie de coloration grisatre qui, an 
repos, donne un tiers de parties solides et deux tiers de parties 
liquides. Aussi bien dans les parties solides, assez finement divi-
s6es, que dans les parties liquides on rencontre de nombreuses 
airelles rouges intactes, en meme temps que des pellicules et des 
pepins. Le liquide est d'une odeur de pourritur. 

Pas de contenu muqueux. Reaction de Weber (pour constater la 
presence de sang) negative. 

Reaction acide avee le papier de tournesol; positive avec le Congo. 
Titration avec le phenolftaleine comme indicateur donne une acidite 
totale de 60. Acide chlorhydrique libre: 30 (titree avec le dimetbyl-
amidoazobenzol comme indicateur). Au microscope, nombreuses sar-
cines dans I'estomac. 

Apres le repas d'epreuve d'Ewald-Boas (donne immediatement apres) 
on obtient 325 c. c. d'une masse semblable a une bouillie gris jau-
natre, tres mal digeree et qui, apres repos, donne environ un tiers 
de parties solides et deux tiers de parties liquides. Dans ce contenu 
on trouve encore une dizaine d'airelles rouges intactes, ainsi que des 
pellicules et des pepins. L'odeur rappelle celle d'une panade. 

Pas de contenu muqueux. Reaction de Weber negative. 
Reaction acide avec le papier de tournesol; reaction du Congo 

positive. Acidite totale: 60. Acide chlorhydrique libre; 22. 
Au microscope, quelques sarcines dans I'estomac. 
Capacite de I'estomac: 1,750 c. c. 
15 mai. Compte rendu de I'examen radiographique (Lysholm): 

»Aux mains, aux aines et aux machoires on ne voit, en les places 
oceupees par les tumeurs decelables au palper, aucune, ombre prove-
nant d'infiltrations calcaires». — »Estomac en sablier du type orga-
nique avec otranglement aii niveau de la partie inferieure du'corpus'. 
La region du 'sinus' est grande, en forme de bourse, et pendente. 
Le 'canalis' est attire en haut, roul6 sur lui-meme et fixe. Sur la 
petite courbure, au niveau de I'angle de I'estomac, on observe un_ 
contour rigide. Le pylore est reconnaissable, le bulbe est grand et 
se dilate sans se deformer. Le duodenum presente une forte dilata­
tion et, dans la region de I'anse duodeno-jejunale, il est attire en 
haut et fixe a I'infiltration de la petite courbure de I'estomac. Au 
bout de quatre heures on trouve un reste considerable. 

^ Le repas de retention de la cUnique, qui est donne la veille au soir contient 
des airelles dans une qnantitd de deux cuilterel a bouche. 
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Au moment de I'examen, il existait dans I'estomac un contenu 
tres abondant qui se melangeait au repas de contraste et rendait 
I'examen difficile. 

L'examen radiographique prouve done rexistonce d'uno infiltration 
avec adherences perigastriques partant de Tangle gastrique; ces altera­
tions rosultent vraisemblablement d'un vieil ulcere.» 

15 mai. Faeces; moulees, de consistance un pen plus ferme 
qu'une pommade. Coloration brun fonce. 

Rien de pathologique a la vue. 
Microscope: pen de substance iodophile. Pas de bacteries iodo-

philes. Pas d'ceufs de vers intestinaux. Reaction de Weber positive. 
17 mai. Excision d'une tumeur du volume d'unc noisette a la 

face antorieure de Taine gauche, en vue d'un examen anatomique 
histologique. 

19 mai. Faeces: reaction de Weber negative. Pas d'oeufs de 
vers intestinaux. 

20 mai. Numeration differentielle des elements figures du sang: 
Leucocytes neutrophiles % 

eosinophiles 5 
» basophiles ........ \ % 

Lymphocytes 22 
Monocytes 9 ^ 

21 mai. Faeces: reaction de Weber negative. Pas d'oeufs de 
vers intestinaux (d'apres la methode de concentration). 

Urine: limpide, jaune, acide. Densite: 1,014. Pas d'albumine, 
pas de Sucre, pas d'urobiline. Diazoreaction negative. Sediment: 
globules rouges et blancs en rapports reciproques normaux, mais 
d'abondance un pen superieure a la normale. Nombreux cylindres 
de cristaux d'oxalate. Quelques cylindres granuleux isolcs. 

Yeux: Tinjection pericorneenne a diminue aux deux yeux. 
29 mai. Jugeant qu'il ne peut demeurer plus longtemps absent 

de chez lui, le patient sort sur sa propre demande. 
A titre de resume concernant les symptomes de Taffection muscu-

laire presentee par ce malade, nous citerons les remarques dictees, 
le 15 mai, par le Prof. I. Holmgren au lit meme du malade: 

sObservation curieuse. Ichthyose generalisee. Les muscles des 
extrcmites et ceux de la machoire sons remplis de neoformations 
singulieres, au point que, pour les avant-bras et les aines, par exemple, 
on a Timpression qu'il ne reste que peu de tissus normaux. Les 

• avant-bras, par suite de cette infiltration, sont fort durs et la muscu­
lature dans son ensemble est d'une tout autre consistance qu'a I'etat 
normal. Malgre ces alterations en quelque sorte diffuses des muscles 
stries les capacites motrices actives du malade, autant qu'on en 
puisse juger, sont absolument indemnes et la force musculaire. Men 
que diminuee, est tout de meme remarquablement conservee. Dans 
les deux aisselles est un tres gros paquet de ganglions tres mous; 
les dimensions de ces derniers peuvent s'olever jusqu'a celles d'un 
grain do groseille velue. Par leur consistance les ganglions gonfles 
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s'ecartent done de la plupart des tumours qu'on rencontre au niveau 
des extremites, tumours qui sent particulierement dures et inelastiques. 
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En plusieurs points on a I'impression que ces alterations s'etendent 
le long des muscles, en suivant leur direction longitudinale ou bien 
encore les espaces conjonctifs; quoi qu'il en soit, la direction princi-
pale demeure la meme que celle des muscles.» 

32—250S91. Acta med. Scandinav. Vol. LXII. 
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Discussion. 

Ce qui caracterise avant tout ce fait, d'un interet si particulier, 
ce sent les neoformations multiples occupant les muscles de la 
tete, du cou et des extremites, la chronicite, Tuniformite, I'in-
dolence marquant revolution de ces tumeurs et, contrairement 
a ce qu'on pouvait attendre de productions aussi etendues, I'ab-
sence de douleurs ou d'affaiblissement fonctionnel du cote des 
muscles. Mais, avant que j'aborde le diagnostic differentiel de 
cette affection musculaire, il n'est peut-etre pas hors de propos 
de dire un mot des tumeurs ou neoformations qui surviennent 
d'ordinaire dans les muscles strife. 

Au sens strict, les tumeurs des muscles sont des lesions 
rares. Les plus communes sont les fibromes et les sarcomes; 
on en trouve decrits un pen plus d'une centaine de cas. Plus 
rares sont le rbabdomyome, I'angiome, le lipome, le cbondrome 
et I'osteome. Une autre categorie de tumeurs musculaires est 
formee par celles qui reconnaissent une origine metastatique, 
autrement dit, qui se developpent par I'intermediaire de la cir­
culation sanguine ou lympbatique; la tumeur la plus commune 
de ce groupe est le carcinome — qui dans les muscles, il va sans 
dire, n'est jamais primitif; beaucoup plus rares sont les meta­
stases sarcomateuses. Restent les tumeurs inflammatoires et 
parasitaires, parmi lesquelles les gommes occupent sans contredit 
la premiere place. Enfin, d'une maniere absolument exception-
nelle, on a observe les tumeurs de granulation dues a la tuber-
culose et a I'actinomycose, ainsi que les kystes a echinocoques. 

Au point de vue du diagnostic differentiel, la plupart des ces 
affections peuvent, en I'espece, fere vite ecartees, sitot qu'on 
recourt aux criteres usuels du diagnostic general des tumeurs. 
Pour cboisir entre le fibrome, la tuberculose et les gommes — 
les trois possibilites qu'on est le plus en droit de discuter — on 
ne pent tout de meme se fonder uniquement sur I'examen cli-
nique et se flatter d'arriver ainsi a un diagnostic absolument 
certain. En effet, toutes ces neoplasies donnent parfois un ta­
bleau clinique qui, a nombre d'egards, concorde avec celui du 
fait que nous venons de decrire. Toutefois les fibromes n'ont pas 
I'habitude, comme ici, de se localiser de preference aux muscles 
des extremites et, dans le cas ou ils surviendraient avec une pa-
reille abondance, il serait bien surprenant si, par places, ils ne 
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revetaient pas une forme tellement typique que le diagnostic en 
devint possible. En favour des gommes nous n'avons egalement 
que fort peu de raisons. Dans des circonstances tres rares les 
gommes peuvent certainement se multiplier enormement dans 
les muscles et, de meme que chez notre malade, presenter une 
disposition a peu pres symetrique dans les muscles des extre-
mites; mais ni I'anamnese ni des traces persistantes d'une infec­
tion anterieure ne permettaient d'incriminer la syphilis; la re­
action de Wassermann etant de plus negative, un pared diagno­
stic aurait evidemment paru quelque peu temeraire. 

Reste la tuberculose. Si Ton etudie les faits de tuberculose 
musculaire primitive ou hematogene qu'on a decrits et dont la 
nature veritable fut cliniquement ou bacteriologiquement de-
montree, on en trouve un grand nombre qui, pour une bonne 
part,,, se superposent a notre cas ou ne s'en ecartent que d'une 
maniere insignifiante. Les caracteres les plus typiques de ces 
tuberculoses sont leur indolence, la multiplicite, le developpement 
uniforme et progressif, I'absence d'affaiblissement de I'etat ge­
neral (an moins durant les premieres phases). Or nous retrouvons 
ici, a ce qu'il semble, completement les memes caracteristiques 
que je relevais justement, au debut de ce travail, dans Taffection 
de notre malade. II faut cependant observer que le fait present 
se distingue de tous les cas publies jusqu'ici par le nombre inoui 
des tumeurs; dans les muscles des extremites elles s'y trouvaient 
litteralement en masses. Ainsi done, par voie d'exclusion et par 
comparaison avec les cas anterieurement decrits de tuberculose 
musculaire hematogene certaine, on pent deja, du seul point de 
vue clinique, trouver quelque vraisemblance a un diagnostic se 
risquant dans cette direction. En faveur de I'origine tubercu-
leuse des tumeurs musculaires de notre malade nous avons du 
reste une autre manifestation qu'il faut supposer tuberculeuse: 
I'iridocyclite double dont il etait atteint. A en juger par I'anam­
nese, cette derniere affection debuta un peu avant la decouverte 
de la premiere tumeur musculaire. II serait peut-etre excessif 
de considerer I'iritis comme le point de depart de la dissemination 
hematogene des bacilles tuberculeux. II est beaucoup plus na-
turel de la considerer comme une localisation tuberculeuse con-
temporaine des tumeurs musculaires et secondaire, comme celles-
ci, a I'invasion du sang par une culture bacillaire provenant de 
quelque autre organe, vraisemblablement le poumon. Par con­
sequent, le diagnostic de tuberculose musculaire hematogene 

33t—250391. Acta med. Scandinav. Vol. LXII. 



454 FREDRIK SUNDELIN. 

parait en I'espece fort acceptable. Dans ces conditions I'examen 
histologique etait du plus grand interet et de la plus grande im­
portance. La tumeur extirpee a cette fin, le 17 mai 1924, fut 
traitee suivant la technique usuelle; un fragment fut debite en 
coupes et colore soit avec le reactif de Gieson, soit avec I'eosine-
hematoxyline. Mais les coupes histologiques montrerent tant 

cL 
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Fig. 3. 

Microphotographie avec an grossissement de 150 diametres environ. Elle montre 
cinq tubercules dans le tissu conjonctif intramnscnlaire. a, cellules geantes; 
b, necrose caseeuse; c, tissu conjonctif intramnscnlaire; cl, gronpe de cellules 

mnscnlaires. 

de particularites et, pour un observateur non specialise dans les 
etudes anatomo-pathologiques, ressemblaient si peu a la tuber-
culose ou tout autre affection que les coupes et la piece furent 
remises au Prof. Carl Sundberg en vue d'un examen detaille. 
Le Prof. Sundberg eut la bonte de se charger de ce travail et de 
mettre a notre disposition une microphotographie (fig. 3), ainsi 
qu'une figure coloriee (fig. 4) qu'il avait fait executer. Nous lui 
sommes enfin redevables de la note suivante: 
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>>Le fragment musculaire, sectionne en travers, est divise par 
des tractus conjonctifs epais, infiltres de cellules rondes, en com-
partiments plus ou moins grands contenant des fascicules mus-
culaires. Dans la microphotographie (fig. 3) c indique le tissu 
conjonctif; d est fascicules musculaires sectionne en travers. 
Entre les fascicules musculaires on rencontre de gros nodules, 

Fig. 4. 
(Zeiss obj. 2 mm. ok. 4. tab. 16.) 

rappelant des conglomerats de tubercules et qui a leur tour, 
sent environnes par du tissu conjonctif fibrillaire dense. 

Les nodules de forme tuberculeuse rappellent par leur aspect 
les tubercules chroniques qu'on trouve assez frequemment dans 
la tuberculose »scrofuleuse» des ganglions lymphatiques, c'est 
a dire qu'ils ne ressemblent pas absolument aux tubercules ha-
bituels; et ceci resulte en partie de la preponderance que donne 
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aux cellules epithelioides leur extreme multiplication et de la 
mediocre abondance des infiltrations lymphocytiques. Les cel­
lules geantes sont egalement extremement nombreuses. 

J'ai cherche a colorer des bacilles tuberculeux sur les nom­
breuses coupes que je pouvais emprunter a la piece, incluse dans 
la paraffine, qui m'avait ete remise. Mais sur une vingtaine de 
coupes je n'ai pu decouvrir de bacilles tuberculeux. 

Pour serrer de plus pres le diagnostic etiologique, il faudrait 
probablement des essais de culture ou d'inoculation. 

Dans ces conditions je n'ose me risquer a porter un diagnostic 
etiologique ferme. Tout ce que je peux dire, c'est que les images 
ressemblent anatomiquement a la tuberculose granuleuse et spe-
cialement a la forme chronique. 

II se peut que la localisation des tumeurs dans la musculature 
ait quelque influence sur le processus eventuellement tuberculeux 
(a mon avis, il a grand'chance de I'etre) et qu'elle ait eu pour re-
sultat que les tubercules ne ressemblent pas entierement a ceux 
des tuberculoses usuelles. (J'ai vu notamment des alterations 
assez semblables dans le muscle cardiaque de sujets incontestable-
ment tuberculeux, tant sous le rapport clinique qu'etiologique 
[tuberculose pulmonaire, tubercules dans le myocarde et 
d'autres].)» 

Depuis la redaction du present travail le Professeur Carl Sund-
berg a eu Pextreme bonte d'ajouter a sa note, plus haut citee, le 
commentaire suivant: 

«L'auteur m'a prie de rediger quelques remarques patbolo-
giques, destinees a servir d'epicrise au diagnostic precedemment 
formule et qui etait purement anatomique. Voici done ce que 
je peux dire: En anatomie pathologique je ne connais aucune 
neoformation de cet aspect en dehors des tumefactions chroniques 
infectieuses constituees par du tissu de granulation (tuberculose, 
gommes, actinomycose, lepre, pour ne pas parler de la morve que 
je n'ai pas observee chez I'homme, mais que je connais bien chez 
I'animal). Je n'ai jamais rien vu de semblable a ces tubercules ni 
dans la lepre, ni dans I'actinomycose, ni dans la syphilis. Par 
contre, j'ai vu en assez grand nombre, des tubercules developpes 
par contiguite dans les muscles des extremites autour des fistules. 
J'en ai vu egalement dans le muscle cardiaque chez les enfants et 
les personnes agees; ils etaient alors generalement secondaires a 
une p&icardite tuberculeuse; j'ai meme observe de la tuberculose 
embolique du coeur sans pericardite. Au point de vue anatomique, 
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je ne peux que constater I'aspect tres concordant de ces diverses 
lesions et de celle qui est en cause. II se peut que dans les nodules 
miliaires de la piece qui m'a ete soumise les necroses existent a 
un degre moins prononce que celles que j'ai observees anterieure-
ment dans des tubercules musculaires indiscutables. Mais a cet 
egard tout depend uniquement du degre de chronicite. Et, comme 
on le sait, les muscles n'offrent pas un terrain bien propice au 
bacille de Koch (acide sarcolactique?). Par leur apparence les 
tubercules ici figures se rapprochent au plus haut point des tuber­
cules les plus chroniques, ceux qu'on rencontre dans les ganglions 
scrofuleux; ils ne s'en distinguent que par la nature du tissu 
interpose entre les tubercules. 

L'anatomie pathologique est un excellent auxiliaires, mais elle 
exige la collaboration de Tetiologie. Je croirais volontiers que, 
dans le cas present, une etude bacteriologique pourrait mettre 
en evidence des bacilles de Koch et non la spirochete de la syphilis, 
I'agent pathogene de I'actinomycose ou celui de la lepre. Mais, 
surtout en raison de Tobservation clinique (localisation et mul-
tiplicite), je ne considere pas comme impossible I'existence de 
quelque autre agent pathogene (a Texclusion, bien entendu, de la 
syphilis, de ractinomycose ou de la lepre). Pour le cas present 
je n'ai pas eu Toccasion de diriger mes recherches dans cette voie.» 

En somme, le resultat des examens histologiques est le meme 
que celui des examens cliniques. La recherche des bacilles tuber-
culeux dans les coupes n'ayant pas ete couronnee de succes, il 
manque jusqu'ici la preuve irrefragable de I'origine tuberculeuse 
des tumeurs. II n'en est pas moins vrai que, du chef de 1'etude 
clinique comme de I'etude histologique, le diagnostic le plus 
vraisemblable est celui de tuberculose musculaire et, autant que 
je vois, on ne peut elever d'objection serieusement fondee contre 
ce diagnostic. 

La tuberculose musculaire primitive, au sens pathogenique de 
ce dernier mot, est encore inconnue. 

Par contre, la tuberculose musculaire hematogene (embolique, 
metastatique) a ete decrite nombre de fois, (bien qu'on I'ait sou-
vent qualifies de »primaire»). Si je m'en rapporte a mes recherches 
bibliographiques, on en aurait observe au total une trentaine de 
cas indiscutables. Les 2 premiers cas d'un diagnostic certain 
furent observes et decrits par Habermaas & Miiller en 1886. 
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A ma connaissance, aucun cas n'a ete publie jusqu'ici en 
Suede. 

D'une maniere generale les cas decrits presentent une tres 
grande similitude; aussi est-il assez facile d'en deduire les traits 
distinctifs les plus importants de I'affection. 

Le mal survient le plus souvent chez des sujets jeunes ou d'age 
moyen; on I'a pourtant rencontre durant I'enfance (enfant de 
sept ans dans le cas de de Quervain) ou la vieillesse (femme de 
soixante-et-dix ans dans le cas de Kaiser). 

Pour ce qui est du sexe, le sexe masculin semble deux fois plus 
atteint que le feminin. 

A vrai dire, tous les muscles stries peuvent etre affectes. Ce-
pendant la maladie se localise avec une frequence bien frappante 
dans les muscles des extremites; les muscles du tronc ne sont pris 
qu'exceptionnellement. Tantot Ton ne trouve qu'un foyer unique 
dans un muscle qui sera le seul atteint, tantot plusieurs muscles 
sont affectes a la fois et dans ce cas il existe souvent plusieurs 
foyers dans le meme muscle. On n'a pourtant jamais signale de 
multiplicite pareille a celle de mon observation. 

Dans son evolution la maladie se distingue surtout par I'in-
dolence; elle debute a I'insu du patient et sans etre cause d'aucune 
douleur. Apres un assez long intervalle de temps les foyers tu-
berculeux apparaissent dans les muscles squelettiques sous forme 
de tumeurs, grosses comme une noisette ou une noix, arrondies, 
ovalaires ou fusiformes. Ces tumeurs se deplacent lateralement 
avec le muscle qui les porte, mais demeurent fixes quand on tente 
de les mobiliser dans le sens de la longueur du muscle ou quand 
ce dernier se contracte. 

La consistance en est assez ferme, un pen elastique; quand le 
muscle se contracte, elles semblent devenir plus dmes. 

En general, la peau qui les recouvre est intacte. 
Apres un nouveau laps de temps, pendant lequel les tumeurs 

ont pu acquerir le volume d'un oeuf de poule, il se produit a leur 
interieur soit une degenerescence purement caseeuse, sans for­
mation de pus, soit de la suppuration. La degenerescence caseeuse 
peut etre assez precoce, mais elle est d'ordinaire remarquable-
ment lente a se produire; elle prend quelquefois plusieurs annees 
(par exemple, mon observation). Si les tumeurs s'abcedent, le 
pus s'ouvre parfois un chemin directement a travers la peau; en 
d'autres circonstances, apres perforation de la gaine musculaire, 
il, se repand sur de grandes etendues le long des plans aponevro-
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tiques et va former d'enormes collectioiis du type des abces par 
congestion. 

L'etat des ganglions lymphatiques regionaux merite d'etre 
releve, car il est bien remarquable; meme avee des tumefactions 
musculaires etendues et a I'encontre de ce qui se voit habitu-
ellement dans les processus tuberculeux, il ne semble pas que la 
maladie les interesse a un degre notable. II y a cependant des 
exceptions. 

La discussion a laquelle nous nous sommes livre plus haut nous 
dispense peut-etre de revenir sur le diagnostic differentiel. 

Le pronostic depend pour beaucoup des autres l&ions tuber-
culeuses, s'il en existe. En elle-meme la tuberculose musculaire 
est une affection d'importance assez modeste, si du moins elle 
vient a etre traitee a une periode un tant soit peu precoce. 

Jusqu'ici le traitement a ete exclusivement chirurgical; on 
enleve une tumeur apres I'autre et generalement la plaie guerit 
par premiere intention et sans recidive. Naturellement on n'est 
jamais sur d'etre a I'abri d'un nouvel ensemencement de bacilles 
tuberculeux dans le muscle, aussi longtemps que le foyer originel, 
connu ou inconnu, n'est pas gueri. Par centre, dans le fait pr6-
cedemment decrit, il est douteux qu'on puisse recourir a un traite­
ment chirurgical, en raison de la dissemination et de la multi-
plicitc colossales des tumeurs. Mais il est possible que les cures 
modernes d'irradiations agissent favorablement; toutefois, sur 
ce point, nous manquons jusqu'ici des enseignements de I'ex-
perience. 
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