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AVANT-PROPOS

études rclérinfÙm terminées, nous avons pensé 
pour les couronner, choisir, comme sujet de notre I h fixe, 
la Myopathie primitive progressive cht: les animaux, 
affection encore mrôfriptôtévneat individualisée vu patho­
logie corn parée.

Les données que nous possédons sur cette myopathie 
sont sourtout d'ordre analcnno-pdthologique, car en méde­
cine védérwiirc, lu maladie constitue encore une trou- 
caille d’autopsie ou d'inspection des viandes. sauf tluz 
le chien, bien que le cheval, les bovidés adultes et le 
veau en soient atteints.

Notre but u été d'apporter une mat 1rs le cnn fr/but ion à 
/’anafrunir pathologique générah fit' ht Myopathie primi 
live progressive chez te veau où, jusqu'à ce jour, aucune 
étude histo-palhologiqm’ nu été publiée.

Nous arum nourri l'espoir que notre thèse susciterait 
bt recherche vt refuldisscment r/’mie symptomatologie 
dont la carence regrettable se /ait sentir dans les publi­
cations et ouvrages vétérinaires, si l'on excepte le court 
tableau clinique exposé dans l’intéressant travail de noire



maître. M. le Professeur I . Hall c/ Ch. Lombard. sut un 
eus de Myopathie primitive progressive chez une chienne.

Il mars a semble qu'en attirant (attention sur une ma­
ladie des muscles qui. va somme. n'est pas rare, les 
vétérinaires pourraient peut-être constituer un jour les 
signes cliniques de lu Myopathie chez le cheval el les 
bovidés.

Vous remercierons d'abord, noire Maître. M, le Pro­
fesseur llall qui nous a inspire le sujet de notre thèse: 
Xtius le remercierons aussi pour conseils el ses encOUr 
ragemcnls répètes. .Xoùs lui garderons toute iiotle recpii- 
naissant e pour sa inmptilisùncr el sa liiem eilluiu e sans 
cesse renouvelées, a qui nou s a pci mis de mener à borna 
fin notre travail.

.Vous exprimerons égulemeid noire gratitude a M. le 
Professeur Pariai pour l'honneur qu'il nous a fait en 
acceptant la présidence du Jury de notre thèse,

.\rOUS remercierons aussi M. le Professeur Ihairillc qui 
a bien roula foire partie de notre Jury.

Enfin, toute notre rei onnaissame ira à nos madrés de 
P Ecole Vétérinaire de Lyon. qui. durant nos éludes nous 
ont prodigué leur savoir et nous ont montre le chemin a 
suivre pour contribuer au développement de lu médecine 
vétérinaire.

INTRODUCTION

fiiez l'homme el les animaux. Ce chapitre fera ressortir 
les lacunes considérables de la médecine vétérinaire en 
la matière, cl sera comme un jalon posé en guide aux 
c hercheurs. Peut-être contribuera-t-il à provoquer des tra­
vaux dans ce sens cl <**est là une de nos modestes ambi­
tions»

Nous présenterons ensuite l'anatomie pathologique gé­
nérale de la myopathie, étude comparée qui mettra eu 
évidence PanalOgie de la maladie chez l'homme et les 
animaux.

Ce chapitre sera suivi d’un paragraphe sur Pétiologie 
et la pathogénie de la myopathie primitive progressive. 
Enfin, nous ferons connaître une observation de invomilhie

intéressante maladie des muscles.
Nous présenterons un tableau clinique de la nivoiHitln 

Notre but, dans ce travail, est d’abord d’attirer l'atten­
tion îles vétérinaires sur mie affection du svstème inuscu- % 4
laire encore peu étudiée chez les animaux, surtout au 
|K>int de vue clinique.

Dans un court historique nous rappellerons les données 
que nous possédons; en pathologie comparée, soi’ cette 

-
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primitive progressive chez le veau, que nous axons pu étu­
dier grâce à l'obligeance «le l'otiv Maître, M. le Profes* 

sein- Hall.
A celle occasion, nous présenterons, pour la prcmiétr 

fois eu pathologie comparée. une élude histopathologique 
complète de la myopathie chez le veau.

Cette étude constitue la partie originale de notre thèse, 
puisqu'il n’en existe encore aucune concernant cet ani­
mal.

HISTORIQUE

La littérature vétérinaire n'est pas riche en documents 
concernant la Myopathie primitiee progiwiiiv. Dans au­
cun ouvrage de pathologie comparée il n’en est question.

Encore à l'état de trouvaille d*8Ulopsie, sauf chez le 
chien, l’affection figure seulement dans certains livres 
d’inspection des viandes el dans le traité d'Analomic pa­
thologique générale de notre Maître, M. le Professeur V. 
Hall. ■» *

La majorité des livres d’inspection des viandes n’en font 
pus mention et ceux qui citent cette affection la désignât 
sous des noms impropres dont le plus couramment em­
ployé est celui de /ZpowiMse. Dans les publication* 
vétérinaires le seul travail qui porte le litre de Myopt/fftl' 
pnouhre proÿr**5vb’<* est celui de notre Maître, M. le Pro­
fesseur V. Hall el Ch. Lombard.

lîaliicaux, dans xml Cours dhtspeclion des riamfex. 
sous le nom de « Uigénérescence graisseuse des mutiles, 
signale ime altération assez commune chez les animaux de 
lioucherie, en particulier chez le veau, parfois localisée à 
un seul rnusclv ?) mais le plus souvent à plusieurs, par-
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fois même à tout un membre. Nous résumerons le chapitre 
consacré à cette lésion.

<• Sur la section de muscles atteints, et nu début, on 
voit des points blancs, onctueux comme de la graisse, 
résultant de finfiltralion graisseuse du tissu musculaire. 
Par la compression exercée. 1rs fibres musculaires perdent 
leur structure et leur striation. La teinte blanche devient 
uniforme et la viande ainsi transformée sc cou))e comme 
de la graisse.

Parfois la xtôtfotc musculaire s’accmnpagïiÂ de tleyr- 
w'rescencc fibreuse et la viande alors sclérosée devient 
immangeable. »

llabicaux rappelle fine divers auteurs Fnrstemberg, 
lïoloff, îlcpiquet) ont observé celle lésion chez des 
agneaux, des veaux et des jkhcs, lésions qui apparaî­
traient déjà chez le fœtus. Les animaux atteints sont ané­
miques et leurs muscles sont larducôs, comme cuits.

Sans compter les dénominations impropres employées 
par l’auteur, sa description manque de précision. La con­
ception de Rabiçaux concernant la myopathie est 
fantaisiste et ne résiste pas à l'examen hist^bgique qu’il 
n’a certainement pas fait.

En 1915, dans un autre travail intitulé : bfqwe mu>- 
rulaire, le Professeur .1. Basset n publié Lctude d’un cas 
observé |Kir lui chez une vache figée de 1 ans, à propos 
de laquelle il avait fait en 1901 une coimminical ion orale 
sous le titre de Myopathie primitive progressive à la Su 
ciélé Anatomique de Paris. L’auteur fait remarquer l'ab­
sence complète de tableau clinique eu pathologie compa­
rée, si bien que l'affection constitue une simple trou­
vaille d'autopsie.

coupes transversales de musdes malades, cmSur
ecinslute que, le plus souvent, lu métamorphose adipeuse 
semble progresser par coulées irrégulières qui se rejoi­
gnent, se fusimmrnt et s’at ermssent polir entourer et suli- 
ineigcr les faisceaux musculaires secondaires. Apparence 
ln;iii|ïeiist>. i :ii Je niiri-osr*o|ip tieuilie que Je tissu muscu-
la ire strié ne pas devant la graisse mais qu’il
crée lui-même ce tissu adipeux.

Le veau est Lespece chez laquelle L'affection en question 
s’observe le plus souvent. Tous les observateurs, d’autre 
pari, sont d’accord pour déclarer que les animaux atteints 
sont en excellent étal de santé apparente lors du sacrifice. 
Ils sont eu bon rial de graisse.

Comme Chez rhonmiè, la myopathie a pour siège surtout 
les muscles de la racine des membres et on l'observe de 
préférence chez les jeunes.

('.liez le veau, le système miisciilaire peut être atteint 
dans sa presque totalité (Picllie . Il en est de même chez 
le cheval Morel cl Vjfeillard).

<hi ne sait pas si l'affection est héréditaire.
Le Professeur J. Basse| dorme ensuite une description 

mtici-oscnpiqiie de la myopathie. \ côté rie muscles pres­
que totalement transformés, on en rencontre oîi l’adipose 
C$1 pïtrliclle. Avec le temps, ces derniers seraient-ils deve­
nus complètement graisseux ? Cela est possible, mais pas 
certain.

Les rmistalatioiis font ressortir que la myopathie n’ap­
paraît pas d'emblée dans tons les muscles et que la Irans- 
formalion s'y fait pn^giessivcmcnl.

La métamorphtàc adipeuse débuterait à la périphérie 
des muscles en un ou phisieius |H>iuls. sur une eteiidur 
variable.

A
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Par un exftmen attentif, on retrouve les surfaces de 
section des faisceaux musculaires sur lesquels on peut 
voir des ladies punctiformes gris pâle.

Les coupes longitudinales montrent des surfaces veinées 
par le tissu adipeux qui forme des filons. Dans les mus- 
clesT même les plus atteinte. un rencontre toujours des 
fibres musculaires restées saines.

L’auteur précédent fait ensuite une description histo­
logique de la myopathie. Dans le cas de muscles totale- 
meut envahis, on icncoiiliv, dans les coupes longitudi­
nales, quelques fibres striées ayant conservé leurs carac­
tères généraux et séparées par des files de cellules udi- 
penscs, parallèles. Quelques filmes musculaires paraissent 
amincies;

Dans les muscles lésés <1*une manière discrète, la dispo­
sition générale des fibres n'a pas changé, mais nombre 
d'outre elles sont transformées. Ui libre paiail d'abord 
hypertrophiée avec une striation longitudinale plus accu­
sée. ce qui lient à l'augmentation du saicoplaànm. On note 
la fragmentation de la fibre en blocs volumineux et irré­
gulière où l'on rencontre souvent des vestiges de fibrilles. 
Les noyaux se sont multipliés et apparaissent, dans 
répaisseur du bloc, nombreux, bien colorés, entourés 
d’une faillie atmosphère de piotoplasma qui pousse des 
prolongements dans toutes les directions.

On peut voir des masses protoplasmiques mnltinuclêéos 
mais le plus sauvent, il y a iiulividiialisalion cellulaire 
autour des noyaux.

Le tissu conjonctif lâche des muscles n'a pas changé. 
Il n"existe pas d'idlératiims vasculaires cl le sang est 
normal.

— 15

des, d'après cet auteur, les muscles atteints d'ud/pr^ 
ne sautaient être considérés comme de la viande, pus 
plus que comme de la graisse et vendus comme tels.

Dans l'ouvrage de tiennes (Inspection des viandes 1921 . 
il semble qu'une confusion ait été établie entre la rféÿéwr- 
nww» des muscles cl la .Vÿo/tftfftm. L'auteur
tente cependant de les différencier, niais sans > parvenir.

Ihms un passage intitulé Rennes rappelle
que la lipomatose a été décrite sons le nom de sèléfmre 
musculaire et de dégénérescence graisse ii*>. On y trouve 
ensuite cette affirmation que la lipomatose s'observe assez 
souvent chez le cheval et que les muscles les [dus souvent 
atteints sont ceux du train postérieur. puis ceux de 
E épaule cl du bras.

1/a Itérai ion, dit-il, est tantôt limitée à un groupe mus­
culaire, tantôt Dès étendue et parfois même généralisée. 
On constate donc la même ignorance de Jn véritable 
maladie cachée sous fe nom impropre de lipomatose.

Il est évident (pie, sans la notion de myopathie pri­
mitive progressive, l'auteur n’a pu présenter l'affection 
comme régionale, frappant des groupes musculaires bien 
définis suivant les formes de la maladie, foi mes qui sont

Des files de colonnes de cellules adipeuses ont pr is la 
place îles fil nés musculaires disparues. Ces cellules déri­
vent des corpuscules musculaires suivant la conception 
sonlemir par Krûsing et Durante, en pathologie humaine.

D’après le Professeur J. Basset, la myopathie sciait le 
résultal d’une évolution régressive ou d'une métamor­
phose iïieoniplète qui reste sons la dépendance exclusive 
de quelque souvenir ancestral.

En se plaçant au point de vue de Elnspcclion des vian­



établies chez Thortiiiie et qui doivent aussi être établies 
complètement, un jour, chez les animaux.

Piettre. dans son livre d* • Inspection (Us viandes », 
sous le litre d’.Wi/wse musculaire, décrit les lésions obser­
vées dans la myopathie primitive progressive, Nous résu-
mermis ici ce clmpitie.

I/adipose s'observe surtout chez le veau (15 à 20 cas 
pour 10.000 veaux apportés aux Halles centra les i, bien 
plus rarement chez les bovidés adultes, le poiv et le che­
val. Sur le marché, la recherche de Tadipusr. chez le 
veau, se fera en inspectant les surfaces musculaires non 
recouvertes «le graisse ou mises à nu par la coupe. Au 
lieu iTune coloration rosée, tiomugènc, on observe des 
traînées blanches, n régulièrement disséminées et donnant 
à Tcnscmble une teinte grisâtre* Chacune de ces taches
est mi cordon adipeux de formation anormale, rappelant
le « .. des bovidés adultes, Us muscles transfor­
més sont atrophiés et le « quasi » an lieu d’être convexe 
est plat et meme concave. Cas modifications se continuent 
le long des adducteurs de la misse dans leur direction
axiale.

Les muscles atteints, outre leur coloration blanche, pré­
sentent une ou moins accusée qui les dis­
tingue des muscles voisins intacts. Ces lésions s*obseivent 
sur les muscles du train postérieur, ainsi que sur les
membres antérieurs ; le système musculaire peut être 
presque tutalcmeul transformé, on a alors mie atrophie
générale.

La transformation est rarement complète chez 1rs ani­
maux ; elle est lente, progressive et débute à la |)ériphérie
du muscle.

range chez le bœuf*
qui varie avec l'âge cl les

95 a 1)8.86 %
36*5 â 38*5

11,19.7 à 0.200

ches graisseuses « tiquetées de 
pile chez le veau •• colora lion 
espèces.

dans six dcterminalinns :

Indice de saponification . ..*..........
Indice d’iode ......................... ..
Chiffra île llenler lucides gras s iliihsi 
Point do fusion.................................

Sur des coupes longitudinales de la région adipeuse on 
voit une surface veinée de coulées de graisse blanche 
alternant parallèlement avec des faisceaux musculaires 
de coloration normale.

L'auteur rappelle ensuite la description histologique du 
professeur Basset â propos d’un cas chez une vache.

l/analysc des graisses des muscles myopathiques indi­
que une graisse normale. Pictlrc a trouvé comme moyenne

Sur une coupe transversale, on voit des plages blam

Au point de vue de l'inspection des viandes, le pro­
cessus myopathique entraîne une telle modification phy­
sique que ces Mandes doivent être éliminées. Les graisses 
extraites par fusion, méritent d’être livrées à Talimmta- 
lion. Les viandes retirées de la circulation sont simple­
ment « impropres à la consommation •».

Dans tous les travaux précédents, mi ne trouve aucun 
souci des types de la myopathie primitive progressive, 
aucune préoccupation de classification. H faut arriver an 
travail de noire Maître, M. le professeur Bail et Ch. 
Lombard, pour trouver un essai dans ce sens.

On peut dire en effet, d’après les descriptions des au-

zbC
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tours, que la myopathie des animaux présentent la plu­
part (les types décrits chez I1 homme et notamment le 
type de Leyden-Mœbius, les types de Zimiuerlin et Sca- 

pulo-hutnéral.
Quant au type faeio-seapulo-huméral île l.andouzy- 

llvjrrine il a été observé chez le cheval V. Ballh
En 1922 dans un ai tilde intitulé : .Myopathie prinii-

live riiez une chienne, notre Maille, M. le Professeur V. 
Bail et Ch. Lombard décrivent LatTeelkm pour la preinkrr 
fois, chez cet animal.

Après un rappel des divers types de la myopathie pri­
mitive chez l'homme, ces auteurs présentent la première 
description clinique faile en ptlllmlogie comparée, 
élude anatomo-pathologique détaillée fait .suite a

I ne
relie

description.
Nous résumerons ce travail.
Les auteurs précédents rappellent que l’albelion qui 

nous i ccupe est ruiuiiie, en pathologie, nous des noms 
aussi variés qu'impropres : ffpom/t/o.œ iuleislitivllr. mli- 
pvsr musculaire, ibyénén scence graisseuse. atlipuw m- 
N rshlù lh . dénominations empiriques «pii ne satisfont |Hunl 
la science moderne suihiul depuis riiemeuse pénétration 
réciproque des deux médecines. I/anatomie pathologique 
a donc fait rcaliseï sur ce point, roinrne sur beaucoup 
d'autres du reste lin progrès énorme, puisqu'elle a montré 
la véritable nature de la myopathie primitive et a permis 
de riiomologuer à celle de l’homme. Inutile de dire que 
huiles les démonstrations précédentes, fruits de l’empi* 
lisme et de l'ignorance doivent être abandonnées et 
qu’elles doivent cédei la plat e à celle de Myopathie pri- 
milice progressive.

I/ex pression de Myopathie primitive progressive em­
ployée pour la première fois par I»1 professeur .1. Basset, 
mérite seule d’être conservée afin d'avoir lino dénomi-
mdion identique a celle de la médecine humaine.

La maladie ne devient bien lursquellc
sp manifeste avec intensité et qu'elle est plus ou moins 
généralisée.

l/auteiu rappelle que Ions les animaux atteints sont 
en lion état de graisse, ce qui s'explique par le caractère 
non douloureux de la maladie, par l'intégrité de l'appareil 
digestif, enfin par le sacrifice précoce des ahimaux.

(liez le veau, presque tous les muscles peuvent être 
atteints, de meme que Morel et Vieillard l’ont observé chez 
le cheval. Les muscles le plus souvent atteints sont : les 
pectoraux, ilio spinaux, fessiers, iseliiiMilnaux, adduc­
teurs et extenseurs de la cuisse, enfin les muscles de 
l'épaule et du bras. Le type faciœscapulodminéral n’a
pas été observé chez les animaux, ce qui ne signifie pas 
qu’il n’existe pas.

Dans le ras publié par notre Maille, M. le Professeur
Hall, il s’agissait d’une chienne berger. âgée de huit 

ans. Le sujet amaigri, quoique de bon appétit, avait pré­
seule depuis des mois im affaiblissement progressif de la 
motilité. et une atrophie des muscles de la région posté­
rieure du corps. Il y avait de la difficulté de la marche 
cl le malade s'affaissait sur son train postérieur.

A Lautopsie, on notait de l'amaigrissement et un œdème 
discrèl du tissu conjonctif sous-cutané. Les muscles de la 
région lômlio-sacrée et des membres postérieurs étaient 
atrophiés et, sur des sections longitudinales, ils étaient 
de colorai ion range pâle. Ils étaient striés de ligues blan-

^
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ches. et leur consistance paraissait un peu 
augmentée, Sur des sections transversales, le muscle appa­
raissait cloisonné par un réticulum gris blanchâtre.

C-omme autres lésions, sans relations avec la myopa
Une, il existait une myocardite chronique eu foyers, avec 
dilatation du cœur, une endocardite chronique mitrale et 
Iririispidirnne. enfin une néphrite chronique atrophiqiu 
Il n’y avait pas de lésions appareilles de lu moelle épinière.

Les coupes transversales de muscles malades, exami­
nées à un faillie grossissement, montraient la séparation 
des faisceaux musculaires par une production de cellules 
adipeuses nombreuses» dessinant un large réseau enla­
çant tes faisceaux musciilaiics striés.

l/atrophie musculaire était liés nette sur certains mus­
cles, tandis que dans d’antres cette atrophie n’était pas 
sensible.

Dans un même muscle, les faisceaux musculaires étaient 
inégalement atteints, et dans un même faisceau, OU pou­
vait trouver des fibres striées atrophiées ou normales.
d'autres liy|>ertrophiées.

Il s’agissait d’fl/ropAœ thn/tlr avec conservation «les 
caractères histologiques nui maux, sauf le diamètre trans­
versal qui avait diminué, c’esLà-diro sans lésions dégéné­

ratives.
• Les faisceaux musculaires apparaissent plongés dans
une atmosphère adipeuse et sont eux-mème transformés 

« partiellement en (issu graisseux
An sein des faisceaux musculaires, on apercevait des 

îlots de cellules adipeuses bien isolées et en continuité 
avec te tissu graisseux ambiant. D'autres faisceaux 
étaient dissociés, disloqués. si bien que les fibres suivi- 
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vantes étaient éparpillées au sein du tissu graisseux 
néoformé.

Dans celle trame adipeuse, on trouvait par places, des 
vestiges île faisceaux conjonctifs de la charpente piïmi 
tivc des muscles. On ne rencontrait pas de lésions de 
diapédèse.

Parfois, les noyaux des (ilnes musculaires paraissaient 
plus nombreux.

Dans les coupes histologiques longitudinales des mus­
cles atteints de myopathie, on apercevait des fibres mus 
culaires (ttiophiccs. Certaines d'elles étaient fragmentées 
par (tes cassures transversales.

Au niveau de cerlaines fibres, on avait l'impression que 
des corpuscules musculaires s’étaient individualisés aux 
dépens du sarcoplasniîL

Les ecllulcs adipeuses formaient entre les faisceaux >1 
les fibres musculaires des files ou (les travées parallèles 
aux fibres.

Pas de sclérose dans les muscles examinés ni de lésions 
sur les artérioles et les nerfs.

L’examen microscopique de la moelle épinière, au ni­
veau du renflement loinbaitv n*o pas révéle de lésions.

D'apivs les constatations précédentes, on se Inmve donc 
en présence d’un cas de Jfÿo//rtfAi> pwmftrr pro^çe-wrc 
du type LrÿdeH-.Vœbinx.

D’après noire mailic, AI. le Professeur VT Bail et Ch, 
kimliard, el smvanl ropimmi classique admise en méde­
cine humaine, la genèse ries cellules graisseuses unrail 
h ne double origine : les cellules lises de la trame conjonc­
tive des muscles cl surlout les corpuscules musculaires. 
Aetiiclleimni rorigine conjonetîvc leur paraît douteuse.
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Enfin, peur eux, la myopathie cmisistrrait dans un vice 
rté nutrition du muscle *1 mirait peut-être une origine 
nerveuse.

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES

et* cil particulier' au traité de médr-vrages <■
eine (te Bouchard et IteissmuL on se trouve une excel­
lente description de la maladie.

Sous le nom de Myopathie primitive progrwirv, nu de 
ilijxlrophie musculaire prayrrnirc !Erb . on désigne, chez 
l'homme. une affection te plus souvent héréditaire ou

du système miiseuteirr, caractérisée rhuA/ttr- 
mrat. par ratTiülilisscmeiit progressif et fatniphir plus 
ou moins i ente de certains groupes musc nia ires, loca­
lisations variant avec le lype de la maladie . wwrfw«i- 
t/UifHiitt. par l'altérai ion dégénérative de la fibre striée 

‘ à l'atrophie simple avec ou sans prolifération 
conjonctive, ou adipeuse interstitielle, sans lésion dn 
système nerveux périphérique ou central ; éliojngiipie- 
ment, pai la spontanéité de son apparition el l'absence 
de toute notion autre que rhêicdilé ou la congénéité.

a) La myopathie primitive progressive 
chez l'homme

Nous avons emprunte 1rs données suivantes aux mi-

■/
.
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La Myopathie primaire doit être distinguée des atro­
phies musculaires spinales ou ncurotiques qui sont dues 
a une altération de la moelle épinière ou îles nerfs, bien 
que l’on tende à considérer toutes les atrophies muscu­
laires progressives connue des variantes d'une même en­
tité morbide.

Quant aux atrophies musculaires. dites rèflejres. suc­
cédant A un traumatisme, à mie arthropatliie ou à une 
lésion du voisinage on ne peut les faire rentrer dans la 
définition de la maladie puisqu'elles ont une cause et 
début connus.

La maladie fut décrite, pour la première fois, en 1861. 
sous le nom de t . hypertrophique de l'enfante. 
par Ducbenne qui la considère comme d'origine céré­
brale.

Eu 1868, le même auteur la décrit sous le nom île ♦
paralysie pseudo hyperthophupie et la considère comme 
indépendante de toute altération des rentres nerveux.

Mais, dans les années qui suivent, la myopathie est 
confondue avec les atrophies ordinaires. Il faut arriver 
en 1882. à Erb. pour voir décrite une atrophie muscu­
laire progressive dans laquelle il n’a pas trouvé de réac­
tion de dégénérescence et débutant chez l’enfant : fonne 
furènUr. En I88i, Iximloiizy et Déjerine décrivent le type 
facio-scapulodiumêral. Os auteurs trouvent la moelle et 
les nerfs périphériques indemnes et font de la myopathie 
une affection bien à part et lui donnent son véritable nom.

Depuis lors, d'intéressantes études furent faites par 
Marie et Guinon, et par de nombreux auteurs sui diffé­
rents cas. Dans ces derniers temps, on s'est attaché à 
étudier la pathogénie et les rapports réciproques des di­
verses formes de la maladie.

opalines hypertrophiques et débuté rarement apres In 
dixième année, de préférence chez les garçons.

L'hypertrophie ou plutôt la pseud04iypert rapine com­
mence par les membres inférieurs (mollets, cuisses et 
fesses . Les malades ont des membres de colosses qui 
contrastent avec la faiblesse fonctionnelle. Au début on 
constate un affaiblissement lent et progressif des mem­
bres inférieurs, puis une hypertrophie musculaire. A un 
moment donné les régions hypertrophiées s'atrophient. ; 
suivant la règle générale des myopathies primitives pro­
gressives.

L’hypertrophie intéresse’ les muscles, dans l’ordre sui­
vant : les jumeaux, le soléaire, les ))éroniers. le jambicr 
antérieur, le triceps crural. Plus tard ce sont les fessiers, 
le demi-tendineux et le demi-membraneux, (/augmenta 
lion de voliimp est considérable et les malades ont des 
formes herculéennes.

La maladie atteint plus tard les muscles supérieurs, 
mais sous la forme atrophique. Les muscles alors inté­
ressés sont ceux de la ceinture scapulaire et du bras, 
tandis que ceux de la main et de l'avant-bras sont d’ordi­
naire respectés. Dans des cas exceptionnels la pseudo­
hypertrophie musculaire peut se généraliser et intéresser 
même les muscles masticateurs et ceux de la face.

25 —

Quant aux causes de la maladie, on est réduit à des 
hypothèses, et l’on croit que dans cette maladie du jeune 
âge, rare. l’hérédité joue le rôle primordial.X 

La maladie se présente sous divers types cliniques.

I* Paralysie pseudodiypcrlrophique. Duchenne,
Cette forme constitue le type le mieux caractérisé des 
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ly/jp Leyrtèti-Mœbiitx. — Ce type décrit par Leyden,
ru 1867, est une foi nie sans hypertrophie. (tomme dans 
les paralysies pseiido-hyixuti'ophiques, le déliai apparaît 
dans le jeune âge et par les membres inférieur^; La mar­
che de la maladie est également progressive, très tente, 
allant des jamlæs aux cuisses, des cuisses aux masses 
lombo-sacrées et, de là, aux membres supérieurs, En 
somme, il n’y a de différence avec le type précédent que 
P absence d'hypertrophie des muscles.

3 7ype Zfmmrr/m. Dans ce type, la myopathie 
dçbute par les muscles péri thoraciques et les muscles 
du bras, Le tronc est atteint surtout dans sa partie supé­
rieure. et, aux membres supérieurs ce sont les musdes 
tes plus volumineux qui sont les plus atteints. h\s mem­
bres inférieurs ne sont pris que tardivement. Iji myopa­
thie ne débute guère qu’à l'âge de la puberté mi un peu 
plus tard.

D'après M. Ilaymond, le type Zimnierlîn est une mmhv 
lilé de la maladie familiale qui peut avoir pour autre 
expression clinique l'atrophie musculaire du type Leyden 
Mmluns et la paralysie pscud<>-hypei irophiqiic.

I" Type sctipulô-hunwrtil. Fonnc jutruib* tl'Erli. 
Dans celte forme signalée pur Eib 1882», le débul tou­
jours insidieux se fait dans l'enfance ou hi pulieile. par 
la ceinture scapulaire et les muscles des bras, quelquefois 

Il existe îles formes frustres iDamaschino, soit que 
I hypci liopliie peu prononcée fasse place rapidement a 
l'atrophie, soit que l’atrophie apparaisse d’emblée.

IC
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ï ypt df ijindou:y-fh jt riih

Itotk forme a été décrite par Ihmhenne il 865 sous le 
ijinn (i'nfropftî’e nui^t uhtire proynsah^ de renfimce. La 
maladie débuté dans la seconde enfance avec une parti­
cipation précoce des muscles de la face et un envahisse­
ment progressif des muscles des membres et du tronc. 
Landoiizy et Déjérine ont complété l'histoire de la ma­
ladie et ont montré le fonrx my#p<aM</ue qui jæiit indi­
quer une atrophie progressive roiiiitwnçuiilc. Si la ma 
ladie débute en général dans l'enfance, elle peut n'appit- 
niitre que dans l'âge adulte, ou même à un âge avance. 
D'après eux, l'affection ne débute pas toujours pur la 
face, elle peut commencer pur les membres supérieurs, 
plus rarement par tes inférieurs.

6 ' Types wewubiirex, Dans le ///pe drEieldwr*l mi 
/cwioroDtoûrf, l'affection intéresse d'abord les membres in­
ferieurs en commençant par les interusseiix et les triceps 
cruraux, puis s'étend aux muscles de la partie inférieure 
du tronc, enfin à ceux des épaules et des bras, ceux do 
la face lestant indemnes.

par ceux des lombes eu des membres inférieurs ; d'autres 
fois en même temps par les Lias, le dos et les jambes. 
Erb a vu la maladie débuter d’un seul côté, l’autre étant 
pris plus tard. Les muscles de l avant-hias. de la main 
cl dn mollet sont souvent resjjcetés. Le biceps et le bra­
chial antérieur sont pris parfois île façon très précoce.

Les muscles de la face, qui peuvent, au début, paraître 
sains, présentent dans certains cas un affaiblissement plus 
ou moins accusé, mais leur participation à la maladie 
est tardive.

O
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A ce type seeonijàire se rattache le type fémoral arec 
yriffrs fies orteils. de Brassard,

MARCHE ET ÉVOLUTION

La myopathie primitive, quelle que soit sa fomir, pré­
sente mie marche essentiellement progressive. Durant îles 
périodes plus oy moins longues, l’état d’atrophie des mus­
cles peut demeurer stalioimaiir, mais la généralisation 
dysliophique est souvent silencieuse et tri muscle parais- 
saut resté sain, se révélera parfois, à l'autopsie, profon­
dément altéré.

Les m y opat biques peuvent arriver à un Age avancé, 
meme si laffection a débuté dans renfonce. mais en prin­
cipe. ils vivent d’autant moins que la maladie s’est mon­
trée plus tôt.

hs pseudo-hypertrophiques ne dépassent guère Fa ving­
tième année et, le plus souvent, sont réduits a I impo­
tence absolue. Il en est de même pour les formes débutant 
par les membres inférieurs.

Les types scapulo-hiimératix résistent plus longtemps* 
rai ils «itiI F usage de leurs jambe* et les malades peuvent 
atteindre l’âge de quarante ans et meme plus.

Les myopalhiqiics sm coinbeiil. te plus souvent, à de* 
maladies intereiiivntes. surtout pulmonaires (pneumonies, 
hronehmpiiemiiùiiics. tuberculose • et, comme récrit E. 
Iloix : au /abc* wmo wfrrôr qu’est la myopathie, s’a joule 
•i le (abcs pulmonaire qui achève les malodes. ••

— 2!)

b) La myopathie primitive progressive 
chez les animaux

Si. comme nous Lavons vu plus haut, la myopathie 
primitive progressive est bien connue chez l'homme et 
depuis bug temps, il n’en est pas de même en pathologie 
coiiipiïrée, cl ce n’est guère qu'en 1904, avec J. Basset, 
qu’on a établi sa véritable identité.

Au début, ou ifavail vu que les caractères maerosco 
piques, aussi lui avait-oa chimie les muns de : lipomahixr 
ill(ri5h‘(ir/le. mlipusr musculaire. tufi/msc interstitielle. 
r/éÿé/iémeeme yruisxeusr. Toutes ces dénominations, 
comme nous le venons pltis loin, sont impiopies et à 
jüiaiidoniirr ; celle de Myopathie primitive proyressirv 
utilisée en médecine humaine et employée pour la pre­
mière fois, chez les animaux par le professeur J. Basset 
cl reprise depuis par notre imiitre, M. le professeur V. 
Bail, doit lui rhe préférée. Pourquoi, eu effet. désigner 
sous deux noms différents une maladie absoliimciil iden­
tique chez l'homme et chez les animaux ?

La myopathie a été observée chez 1rs principales espèces 
domestiques : chez le cheval (Murel et Vieillard, Dali , 
le liœuf i Basset s Je veau I Basset, Pieitre cl Bail), et le 
chien Bail et Ixunbard;.

Elle csi plus fréquente chez les jeunes et surtout chez 
les veaux.

Si, chez l’homme, a pu, grâce à une symptoma- 
tolqgie bien definie, établir des types distincts, chez nos 
animaux, otr la maladie est tonjouis restée une trouvaille 
h autopsie ou d inspection des viandes, on a signalé sru- 
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lenienl les différentes localisations musculaires : Pecto­
raux, ilio-spinaux, fessiers, ischio-tibiaux, adducteurs cl 
extenseurs de la cuisse, les muscles de l'épaule et du 
bras ; sans qu’m) ait systématisé eu types spéciaux les 
différentes localisations. Il faut arriver à la publication 
de notre maitre, M. le Professeur V. Bail et Cil, 
pour voir adoptée la même classification qu'en

l.omlmid.

humaine.
Il est clair que la Mt/optilhif primilire progrcusirc des 

animaux, ayant la même anatomie-pathologique que celle 
de l'homme, frappant les mêmes muscles, doit être divisé* 
en plusieurs types correspondant à ceux décrits chez 
l'homme.

<)ii pourra donc distinguer dans cette maladie, connue 
par les bouchers sous le nom de <• blanc de cire , des 
types pseudo-hypertrophiques, l.eyden-M<ebius, Zimmer- 
lin, scapulo-limnéial, facio-scapulo-humêral. D’après les 
diverses observations, on peut dire que tous ces types 
existent chez les animaux, mais il reste encore à les indi­
vidualiser |mhii la plupart, ce qui sera facile à tout obser­
vateur possédant les données de pathologie humaine que 
nous avons rappelées.

Quant à la marche et à la durée de la maladie, rien 
de précis n'est connu chez les animaux et ici eneoiv nous 
sommes obligés d'adopter les conceptions de la pathologie 
humaine. On sait que. chez la chienne, la maladie hkadit 
à la paralysie comme chez l’homme.

('.elle lacune de la pathologie comparée s'explique assez 
facilement. La maladie n'ayant jamais été diagnostiquée 
du vivant de ranimai, et ayant toujours constitué mie 
trouvaille d'autopsie, on conçoit qu'on n’ait pu suivre son 
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évolution, sauf la chienne où I on a pu reconstituer les 
signes cliniques (V. Ilalli.

Il faut espeier, qu apès notre travail, cette lacune scia 
comblée par des recherches cliniques orientées dans ce 
sens et susceptibles de permettre de dresser un jour un 
tableau symptomatique satisfaisant chez les espèces 
atteintes,

l e mode de terminaison de la myopathie n’a pas encore 
été observé. Pour les races de boucherie, chez lesquelles 
un rencontre le plus souvent la maladie, le sacrifice pré­
coce empêche d'acquérir cette connaissance. Il est proba­
ble qu'une maladie intercurrente viendrait, sms cela, 
comme chez l’homme mettre fin à l’évolution de l’affec- 
tion.
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SIGNES CLINIQUES 

ET DIAGNOSTIC

La myopathie primitive progressive 

chez l’homme

Liiez l’homme, la constatation île la Myopathie pnmî- 
lire est généralement faite, alors qn'clle est déjà assez 
avancée. Le malade se présente au médecin à cause île la 
(mblme de ses membres. plutôt que par suite de l’atro­
phie musculaire. Il faudra, d'abord, apprécier le volume 
des muscles eu se basant sur le drvehip|>rmeiit général 
du sujet. La comparaison avec les muscles homologués ne 
pourra se faire, car souvent les lésions sont symétriques.

Un premier signe qui attire rattenlion, c’est Okwr 
d'harmonie des formes. Tandis qu’une partie du corps 
sera restée normale, une autre sera émaciée, grêle ou au 
rontiaire tics développée, suivant les différents tyjæs de 
la maladie. Rarement l’atrophie ou Fhyperlftophie portent 
sur la totalité du système inusrulaire.

C
3

bien définis.
Par l’action de courants électrique on voit mie dimi­

nution de T excitabilité galvanique et faradique suivant le 
degré d’atrophip : mais ce qui est surtout diminué : e'est 
l ’étend lie et la puissance de contiailion (lluel .

l.'rjt'iiulitm mécanique diminue à fui et mesure que 
latrophie va croissant. Les lendineuj, en général
normaux au début, disparaissent quand l'atrophie est 
extrême.

Iâ‘s signes fonctionnels Répemh nt du degré «révolution

l/allération musculaire est élective et les muscles pres­
que toujours atrophiés sont : le petit et le grand irectoraL 
le grand dorsal, le grand deiflelé, le rhomboïde, les sacro- 
liiinbairrs. le long du cou, le biieps, le luaehal antérieur 
et le hmg supinateur : aux membres inférieurs, les fes­
siers, le quadriceps fémoral. le tenseur du fascia lata, h-s 
permïiers et h* jamhier antérieur. En un mot l'atrophie 
débute ri est surtout marquée à la racine des membres,

l/hypck h•««phic s itiMalle dans 1rs membres iiifci irm^ et 
1rs muscles du mollet : les fessiers sont surtout envahis,

Les muscles de la face sont atteints le plits souvent 
dans leur ensemble et c’est toujours Tuhophir qui est 
observée.

\ la palpation, on peut trouver des portions dures et 
fermes, ou des points donnant une sensation de mollesse 
graisseuse. Parfois d ne reste plus que la peau.

Les cwftwt lions ^ihiilbrùrs enirsi il crées ruimiie absentes 
dans la myopathie, ont clé constatées dans la forme 
pseudo hypertrophique.

La téticlitm de rtégénéfrxcem r regardée comme absente 
dans cette maladie a été rencontrée dans des cas cliniques 
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ou déniai rite de canard.

des rêlraclions tendineuses amenant 
Urossard) ou les pieds en équin (Lan

parfois une attitude spéciale : ventre
........ e énorme et ensellure lombaire.
myopathiqucs peuvent présenter à lu marche, un

-. »

de la maladie. On a suivant les cas. une grande faiblesse 
des membres inférieurs pouvant aller jusqu'à l impotence 
complète : ou bien de la difficulté, puis de l’impossibilité 
pour les membres supérieurs d'effectuer certains. ou meme 

parfois tous les mouvements.
Les signes fonctionnels. souvent, ne sont pas en rapport 

avec l'apparence extérieure des muscles : •• Dans 1rs 
« myopathies primitives progressives, le volume des mus­

cles n’est rien, rafTaiftiissement est tout P Marie et

G+ Gtiinon .
Ià‘S malades piésenlenl des altitudes ou aspects spé­

ciaux. Les membres assez atteints ont des contours fondus 
cl se dessinent par des lignes droites. Lorsque les muscles 
des ta * s sont atteints celles-ci sont portées en dehors 
et se soulèvent de la paroi thoracique pam leur bord 
spinaux qui restent parallèles à la colonne vertébrale. U'S 
omoplates, détachées des parois costales, comme flottan­
tes. peuvent avoir subi une rotation autour de leur axe. 
l’angle interne devenant supérieur, déformation appelée : 

srapubtc ab/be.
Si les pectoraux sont atteints, la poitrine peut devenir 

plane, même concave. Oh peut avoir de renscllme lom- 
baire, à laquelle pei|Vënt se joindre <lvx fesses fortement 

portées en arrière.
<hl voit souvent

la griffe des orteils
douzy et Dejéiiiie,

l-es malades ont
proéminent, lordose

Les i
dandinement

raie n’est pas modifiée.
Le diagnostic des myopathies primitiv progressives

est 1res difficile, surtout pour les différencier des atro­
phies d’origine nerveuse périphérique ou centrale. Cepen- 
daul. la notion d’hérédité, les contractions fibiillaires et 
la réaction de dégénérescence serviront, dans certains cas, 
à poser un diagnostic plus sûr. Un signe important, lors 
de participation de la face sera le faciès myoptithii/w.

D'ailleurs les rétractions de certains muscles (biceps . 
la conservation indéfinie de certains muscles (sus et sous- 
épineux) et la lenteur de l’évolution de la maladie permet­
tront «rasseoir davantage le diagnostic.

Les malades assis par terre ont de la difficulté à se 
relever : avec leurs mains, ils grimpent en quelque sorte 
le long dp leurs membres.

Dans les cas de ivtiaction du tendon d'Achille, l'appui 
se fait parfois complètement par la pointe du pied. Dans 
des ras extrêmes de rétraction tendineuse, on peut avoir 
mie démarche de erapuud (Grasset ,

basque les muscles de la face sont atteints, les ma­
lades présentent un /m/e* particulier on rfejr rnjp-
pidhiques : Le front ne présente pas de rides, les yeux 
toujours grands ouverts cl les lèvres proéminentes. Le 
rire est tout à fait particulier, le malade lit en frarers 
et sekm l'expression populaire, il rit •• ils ont
coastauiincul l’air d’être vexes ». Le furies exprime l'hé­
bétude et l'indifférence. Dans certains cas on peut trouver 
de rexopblalniir i.Marie et tdiinon . Ihi peut avoir aussi 
des déformalioïix du squelette, jhh tant suivant les cas. sur 
le crâne (Marie et rtnèinoll:, siii le thorax (Gulnon et 
Souquesi. Il peut y avoir de la gracilité extrême îles os 
longs, suivie de fractures i Hallion . Lu leiiipérature géuc 

•Ir
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b) La myopathie primitive progressive 

chez les animaux

Si < hez l'homme, * " présente une syinphmm-
hilogie Ihen définie. chez les animaux elle constitue encore 
le plus souvent une trouvaille «faiilopsip. Il faut airiver 
jusqu'en 1922 pour trouver* dans un travail de notre 
maître* M. le Professeur V. Bail et Ch. Lombard; la prr- 
mière description clinique de la maladie, chez le chien. 
Mais chez les autres espèces» les signes cliniques ne si ml 

pas encore établis.
Le sujet, une chienne âgée de K ans. avait conservé un 

hou .. . mais était liés maigre. l/aiiimal avait pré­
senté, à diverses reprises, des troubles digestifs se tra­
duisant par dp la diarrhée «m des vonrissimcnts. Mais, 
depuis des mois» le propriétaire avait observé un affaibli*- 
xwwnf prwgjmÿdt la motilité.

Depuis qnclqiie temps la marche était devenue 
malaisée, el la faiblesse des membres postérieurs allant 
grandissant, parfois le malade s'affaissait sm le train 
postérieur* l/animal présentait une certaine difficulté à 

monter les escaliers.
l u aulre signe attirait rntlvnlioii, c’était l'atrophir très 

nette des muscles de la région postérieure du corps, sur­
tout au niveau des membres el de lu région lombo-sacrée.

Cette atrophie nnisculaiie et cet affaiblissement pro­
gressif des membres, qui évoluaient appareillent depuis 
des mois w ainsi dire, la signature ’ ‘ de 
la myopalhie. l/animal fut sacrifié et Tmitopsie permit 
de constater les lésions de myopathie primitive.
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les polynévrites cl les affections invélopathiques suscep­
tibles d’amener des signes analogues sont différenciées 
nettement de la myopathie par les lésions histologiques 
des muscles et du système nerveux.

Oïl conçoit très bien que le diagnostic clinique de ta 
maladie lie soit pas posé «liez les animaux. car l«s ma­
lades sauf 1rs chiens, sont sacrifies pour la boiirhcrir cl 
«‘‘est au moment de l'inspCction «les carcasses que la ma­
ladie est «lécouvcrle.

9

14

41

18



ANATOMIE PATHOLOGIQUE

GÉNÉRALE

a) La myopathie primitive progressive chez
Ihonime

Quel que soit le type de la Myopathie, ce qu frapjæ vu 
premier lieu c’est T augmenta lion (hypertrophie- suivie «le 
réduction des fibres musculaires.

Ia> nombre et le volume des fibres hypertrophiées sonl 
très variables et sans doute en rapport avec le. degré 
d'allératkm du muscle, On observe des fibres hypertro­
phiées meme dans les cas de muscles atteints d atropliic. 
Les fibres hypertrophiées peuvent avoir parfois un volume 
considérable, atteignant jusqu a UNI cl même 170 milli­
mètres de diamètre transversal. Mais, toujours, a cote 
rie ces filtres hypertrophiées on trouve un nombre variable 
«le fibres musculaires atrophiées.

Celte hypertrophie. d’après Erb. représente une lésion 
primitive mais passagère, précédant la phase d atrophie.

39

plus iinpi h laiil de la myofyxc, <>sLa-diie le ivb'iu 
fibre musculaire à Tétai embryonnaire.

variables, dep

unie «les dichotomies cl môme des h ichotomies. Paifoi 

légère réduction de volume jusqu’n

la fibre peut se tuméfier partiellement el présenter des 
aspects inoiiilifoiiucs par suite de Tamincissemeht des 
serments clairs : cet amincisseiretil [æut être si intense 
qu’il se produit mie véritable perle de substance cl une 
fnignientatioii consécutive ou mijotait*.

Dans tous les ras de myopathie primitive progressive, 
le tissu conjonctif inteisfiriel est liypciplasiç de façon 
plus ou moins nette.

On observe la fragmenlatmn transversale de la fibre 
musculaire rl sa réduction en morceaux informes.

Li striation longitudinale de In fibre persiste tandis 
que ta striai ion transversale s’effare île plus eu plus. 

Les fibres musculaires peuvent présenter ;i leur cxlié;

la disparition complété de la fibre. L’alruphic peut rester 
localisée à un conrl Ira jet de la fibre ou Tenvalrir dans 
toute sa longueur. Les faisceaux de fibres atrophiées peu­
vent être séparés pur des libres normales ou hypertro­
phiées. Certaines fibres atrophiées présentent Taspecl de 
fibres cmliiyonimircs.

Les interstices normaux qui existent cidre les fais­
ceaux fibrillaires sonl agrandis, produisant des fraies 
dans la fibre cl dissolvant le riment qui réunit entre elles 
les fibres musculaires. A ce phénomène fait suite celui

D’apres beaucoup d'auteurs, la lésion initiale résidi rail 
dans mi trouble de l'équilibre osmoliqiir et il s'agirait 
d’une augmentation dit sarcoplasma»

L'atrophie, au contraire. ,sr home à tous 1rs stades 
de la Myopathie rl présente elle aussi des degrés très

&
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disparues.haïssables des t'ilii'C.H muscnlaiivs 
et d'après Hoih, à une fonte progressive du my< 
avec un ueeroissemvid progressif des extrémités 
lieuses des fibres musc niai les.

Dans tous les muscles atteints à un certain degré, ou 
trouve un degré variable d’adipose qui peut être discrète 
cl constituée par quelques (ruinées de cellules grasses, 
<ni bien très développée au point d'envahir le muscle tout
entier.

Dans ce tissu adipeux néufminé, il reste toujours quel­
ques fibres musculaires intactes, t es cellules adipeuses, 
d'apres Krôsing H Ihirmilr proviendraient «le la fibre 
musculaire striée, peut-être par des wntifitS(iliun$ <hhnî- 
i/iirs les matières protéiques se huosfornmiil en graisse.

Les noyouz. de h u nie variée, seuil clair s mi fortement 
colorés et iiicsiirelit de 5l» a 25 et 30f« Ils son! situés, 
soit sous le saicolcmme, soit â l'intérieur du smvoplusma 
dans les cas d'hypertrophie.

Ers noyaux sont parfois disséminés. mais souvent ils 
sont réunis en forme de conglomérats. t.ri tains de ers 
noyaux se spécialiseraient en vue de la formation des 
cellules graisseuses.

En dehors de ces lésions ordinaires de la fibre iihisch- 
liiirc, on peut trouver des lésions de dégénérescence, (’er- 
tains auteurs ayant trouvé dv la f/éÿénrrrâ'rmr
ffraitsfuxe et lie la rféyAiérrjrcwce hyaline, ont voulu 
qu elle soit piiniitive. lundis que pour d'autres elles ne

l e (issu conjonctif hyperplasie serait du. d apres cer­
tains, à une proliféraiimi des éléments conjonctifs nor­
maux des muscles, d'après Krôsing, aux restes niécon- 

Z
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ment atteint par la myopathie primilh

yrr.vsïrç constitue le chapitre le mieux étudie chez

progressive, on
a trouvé nti fuseau ueuro-inusndnire abxiliimeid iuPirl.

b) La myopathie primitive progressive 
chez les animaux

(/anatomie pathologique de la r/qpi/urf/uc prômOce pro

On ii signalé, pafûis. mie lésion appelée o/rcob/.o cous 
lituée par une auréole claire nutour du noyau, auréole ipii 
serait duc à mie espèce de fonte du myoplasnia autour du 
noyau.

Des lésions de myopathie primitive progressive ont été 
observées sur le d'un enfiinl.

Bâtas a décrit des rartltfuire? constituées au 
début, par des gaines de cellules autour des vaisseaux 
sanguins avec, plus ta ni, une hypertrophie des parois vas- 
ridaires. Il a signalé aussi de l'tfr/rr/fe el des thrûmbüw < 
e| il a nu à des lésions primitives, pour d'anlres auteurs.
res lésions vasculaires seraient purement secondaires et
dues à la transformation h* elle-même.

Enfin roxamen histologique de la moelle niuiitiv son 
intégrité. Les famraiu comme l’onl
montré plusieurs auteurs, seraient normaux.
on a trouvé des faisceaux neuro-musculaires ayant subi
une dégénérescence gtaiiulu-gniisst.uxr. mais elle serait 
secondaire, F a liera lion de la fibre musrmkiire elle-même
entraînant la dégénérescence des plaques motrices.

D'ailleurs dans un muscle, grand pectoral, complète-

rt
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hve n’est pas encore aussi bien conmie qu'en médecine 
humaine, elle a été cependant étudiée par le professeur 
J. Basset, chez la vache, et par noire Maître. M. le pro­
fesseur V. Bail, chez la chienne et chez le cheval.

On est frappé tout (bâbord par les caractères physiques 
des muscles atteints. Si parfois leur volume paraît aug­
menté (forme pseudodiypri trophiquej ou normal, le plus 
souvent on note une atrophie assez nette, accompagnée 
d’un changement dp coloration. Le tissu musculaire atteint 
présente une couleur plus claire que normalenîghl. Au 
lieu d’être rouges ou ixises, les muscles présentent une 
coloration blanc rosé, d'intensité variable suivant le degré 
de la maladie. Les muscles liés atteints offrent une cou­
leur blanchâtre, à peine rosée ou blanc jaunâtre comme 
relie du tissu adipeux.

Sur une section transversale de muscles myopatliiqnes 
peu malades, la couleur générale rouge ou rose, suivant 
les espèces, est marbrée de Idanc par suite de la trans- 
foniialimi adipeuse de certains faisceaux musculaires.

Mais lorsque les muscles sont plus lésés, une grande 
partie des faisceaux musculaires a été transformée en 
tissu adipeux. et l’on voit alora, un tissu d’apparence 
graisseuse, blanchâtre, entourant ou cloisonnant des fais- 

♦
oraux paraissant encore intacts et colorés en rose louge. 
Dans 1rs cas extrêmes, les fibres des faisceaux muscu­
laires ayant en grande partie subi la métamorphose adi 
pense et disparu, les muscles myopatliiqnes constituent 
une masse de tissu graisseux, blanchâtre que les Iwinchers 
désignent sous le nom <l<‘ ° blanc <le cire *».

Sur les surfaces de sections longitudinales de muscles 
myOpillhiqucs ou observe, suivant le degré de la maladie.

13 -

rcaux de fibres musculaires en évolution. Lorsque 

une coloration générale plus claire, des stries blanchâtres, 
parallèles. de tissu adipeux. avant pris la place des fais- 

transformation adipeuse est avancée, le muscle présente 
une coloration générale blanchâtre striée de traînées roses 
nu jaune clair qui représentent des faisceaux musculaires 
intacts ou en transformation adipeuse incomplète.

lai consistance des muscles atteints varie avec finten- 
site des lésions. Au début, la consistance n’a presque pas 
changé, mais, dans la suite, elle est molle, pâteuse exac­
tement comme celle du tissu adipeux ordinaire.

Tous ces caractères macroscopiques n'indiquent pus la 
mil ure de la lésion, et l’étude histopathologique est à ce 
sujet très instructive.

Examinées â un faillir grossissement, les coupes longi­
tudinales de musclés myopatbiqiies moyennement atteints, 
colorées à riiémutcine-êosinr. montrent nu sein d’une 
atmosphère de cellules adipeuses indiquées en blanc, des 
faisceaux musculaires colorés en rose, plus ou moins atro­
phiés et plus ou moins écartés 1rs uns des autres.

A un examen attentif, on constate que 1rs cellules adi­
peuses néoforinêcs occupent la place de la charpente con­
jonctive ou ' * sont situées dans l'intérieur des fibres 
musculaires striées qui leur donnent naissance.

Les striations des fibres musculaires sont normales ou 
bien la striation longitudinale semble plus accusée.

Les faisceaux musculaires sont formés de fibres de vo­
lume normal, parfois certaines sont hypertrophiées.

l/nliophie peut intéresser les fibres musculaires sb ires, 
sur tonte leur longueur ou frup|ier plus s|xkialcnienl cer­
tains segments de celles-ci, si bien qu’elles paraissent 
coinuir étranglées bar places.

^



L'atrophie des fibres iiiusrtilaiies peut être poussée si 
loin que celles-ci se trouvent réduites à une ligne étroite 
nu sein des cellules adipeuses iiéiifdiniées.

C.ertiiiiK-s fibres musculaires présentent des cassures 
liuiisveisulvsqui les disscciciil en segments. i.vt étal Irîsto- 
logique (myi.taxie signalée dans la myopathie ...... îithe
de l'homme a été également derril dans lu myopathie dit 
chien (Professeur V. Bail,1.

\ un fort grossissement, dons les coupes longituiliniihs 
de miiseles, un peut voir certaines fibres striées présenter 
un ou plusieurs segments eluirs, blancs, ou poussiéreux 
et à peine teintés en rose, au niveau desquels la sutis- 
ImiiT stiiée a disparu et mi il existe des cellules mmiulies 
ou polyédriques icprcseiitanl des corpuscules musculaire 
individualisées aux dépens du syncytium museulmir* nor­
mal- Ces cellules.... .  sont situées ù l'intérieur du
saivulcinme.

Précédant l'individualisation cellulaire, on Constate 
l’aüginentatioii (le volume des noyaux du syncytium, qui 
sont en outre plus fortement culorables que d’habitude.

Puis, autour de ces noyaux, tandis que les fibrilles 
contractiles disparaissent, sé découpent des corps proto- 
plasiniqnes au dépens du smcoplusma.

Il s’agil donc d’une sorte de régression de la substance 
sliiée à l'état pimentent syncytial, puis à l’état de cor­
puscules musculaires indépendants. Os rorpusciiles mus­
culaires ainsi individualisés sc transforment ensuite en cel­
lules adipeuses. l/indhlrtualisation eelhilaire peut se faire 
superficiellement, le long des fibres striées, et il en résulte 
mie atrophie de celles-ci.

[/évolution adipeuse des corpuscules musculaires

[huis les preparatiims hislnlngiqurs de muscle

lkis.M‘1. cependant, a trouvé les fibre élastiques de er

myopa-

r< upuietif en plus grand nombre. Lorsque la transfor­
mation adipeuse des fibres musculaires s’est opérée, le 
lissn t (injoni tif interstitiel est demeuré murriiiL

Dans les coupes transversales. au sein d*ime atmos­
phère de rdiliilrs adipeuses, OU aperçoit ries faisceaux 
musculaires à peu prés iumnaux ou plus ou moins atro­
phies. réduits parfois a linéiques fibres si l iées éparses 
dans le tissu graisseux néoformé.

Enfin, malgré mi examen attentif des veines, des 
Jirlères et des nerfs tics muscles atlemts île myopathies 
on n’a pas constaté de lésions à leur niveau, le système 
va seuk>-nrr veux semble elle resté normal, an sein du tissu 
musculaire en voir de transformation adipeuse.

Uiir|iie> pas liés altérés. on cmislate que dans certains, 
faisceaux musculaires, 1rs noyaux des fibres, volumineux. 
1res colmés, paraissent plus nombreux que imrnuilcinciit. 
De forme arrondie ou ovalnirr. ils sont si iiOjjibrcux, si 
inppiiH'hes les mis des nuire*, qu'ils sc tmieheiil parfois. 
C’est autour de res noyaux que le protoplasme s'indivi­
dualiser# iiltéi-ienrement.

Hnmil au tissu conjonctif séparant les fibres, i] ne 
présente aucune modification. Si les fibres mnscidaiirs 
sont, par place, plus ou moins sépurées les unes des au­
tres. le conjonctif n a pas augmente. Le Professeur L
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alHiulit â la formation de colonnes de cellules graisseuses.
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En résumé, la primitif -e /'roÿmtftw consiste
dans mi retour* du saraoplasrftà à l’état de corpuscules 
imisenluire* individualises qui se transformeraient en cri-



Iules adipeuses. II en résulte l'atrophie et lu disparition 
progressive des fibres striées des faisceaux musculaires 
cl une amyotrophie générale.

ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE

a) Chez l'homme

Le facteur essentiel dans la géncse des myopathies, 
est Lliérédité directe ou similaiiv. Erb a trouve que dans
56 pour 100 des cas l'affection était On a
pu, même, suivie Fhéiédilr jusqu'à deux et même eirnj 
générations, Souvent Fhérédité est similaire ; Olgivie et 
Eastoiu mit vu deux cas de Af|/OjGkrfAî> prîmïtire propres’ 
xô c identiques riiez le père et le fils.

Si Fhérédité est un facteur imfKirtanL l’âge occupe une 
place énorme dans F étiologie» La Myopathie est une mala­
die des jeunes première et seconde enfance ou mloles- 
ceiieoi, bien qu’on Fait vue se dévelupijer à des âges 
avancés : 34 ans Trriola . 13 ans Hoffman et même 
55 ans (Touches de Ihvvaiiips .

ün signalp aussi la fréquence de Faîfeetion chez les 
enfants du sexe masculin : on trouve à peine dix ou onze 
lilles sur cent malades. Mcryoïi a observé mie famille ou 
quatre frères étaient atteints taudis que 1rs quatre sœurs 
étaient indemnes.
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une
pas

île lésions du

i, il s'agissait dr 
fille), et le garçon fui

- j . • ■ I r

intervenir à la hase de la 
. Ou a vu la Myopathie

/
ras observé par .Mme Saraia

une I
Dans mi

deux jumeaux un garçon et 
seul frappé par la maladie.

Enfin ou a voulu accorder
race, la myopathie n’ayant
nègres.

Certains ailleurs ont fait
maladie. dis agents provocateurs 
sp développer â hi suite de liauinatismes. de maladies 
infectieuses. telle la fièvre typhoïde, mi d’intoxicalioiis :

hydi.irgii isme par exemple.
La PtilhOÿMe constitue le point le plus obscur de Phis- 

toire des my . ‘ ' s. On a tour à tour, incriminé le cer­
veau. la moelle et le grand sympathique pour expliquer 

la production de la maladie.
D’après Erh, il jmtirrait bien y avoir des lésions des 

cornes de la moelle épinière (pie nos moyens de diagimslie 
histologique encore imparfaits ne nous lænnettraient pas 
de déceler. Pour lui, en effet, le système musculaire et 
le système nerveux sont étroitement liés el il voit, ftvec 
Moudio el Sforza une origine nerveuse à la luise de la 
myopathie, En faveur de celle opinion, on fait valoir des 
arguments tels que la coexistence de la myopathie avec 
des ti’oubk s mentaux el intellecuels, et la localisation des 
Doubles atrophiques à des groupes de muscles à centres 
nerveux bien déterminés. Mais on péul opposer à relu que 
les muscles ont une certaine autonomie due à l’origine 

embryonnaire différente^
Roy qui a utilisé des moyens de diagnostic micioseo- 

piiptr tout à fait récents ifa pu trouver
svstème nerveux.

novaiix. Ainsi s expliqueraient 1rs fentes du myo- 
phsma et les désintégra lions de la fibre musculaire.

D'après Kiozing le tissu conjonctif interstitiel parti- 
riperai! aussi â la maladie.

La cause serait une pcrlmbalion de la synthèse chi­
mique ou un vice île nutrition des fibres jeunes qui. mie 
fois (léli iiites lié pourraient plus se rénover. Ainsi s'expli­
queraient ces trois données ; maladie de l'cnfancc. ma­
ladie héréditaire et impuissance de la thérapeutique d’nu- 
jonid’hui.
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On a voulu faire intervenir te grand sympathique par 
sou action sur le système vasculaire (aspect marbré de 
la peau - Cette théorie est plus plausible que la théorie 
médullaire, mais ne peut être considérée-que comme mir 
pure hy|)othcse.

D’après Roth (Moscou), la source de l'affection lésr- 
deiiiil dans des aîtcialions spéciales du earioptasui'i de 
la cellule germe qui sert à la founation du système mus­
culaire, La cause mirait agi sur une certaine zone dé mi- 
celles du noyau de la cellule germe.

Ilager, qui a étudié la myopathie chez deux frères, 
admet imp faiblesse congénital? amenant plus lard une 
dégriicieseence. La maniêii1 de vivre aurait alors une in- 
lliieure spéciale ; les enfants Inivaillmit de leurs membres 
inférieurs sont plus souvent allriiits dans leurs rayons 
inférieurs ; les adultes se servant davantage de leurs 
Lias sciaient frappés dans leurs rayons supéiii urs.

Au détail, il y aiuail un vice dé mitrïlion hérédilaiie 
luiiisistaid dans une |h-iliiibation de la nutrition du myo- 
plasma. Il eu résulterait une augmentation du sarcoplas- 
mii. puis un changement iimrplmbgîque avec une réaction 
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l/élémcnt spécifique du muscle serait incapable de faire 
face à line dépense exagérée due à des exigenc es fonction­
nelles. Dans le type Laniiouzy-Déjérine cela s’explique : 
lus muscles qui travaillent le plus, les oihicnlaiies dus 
paupières sont les premiers atteints.

b) Chez les animaux

Eu médecine vétérinaire il n’a jamais été fait de recher­
ches sur fin redite de la myopathie. D'ailleurs, les cas 
du Myopathie sont observés, en général, sur des animaux 
du boucherie, à l'inspection, aux abattoirs ou aux halles. 
Il est abus impossible de connaître l'ascendance de ces 
animaux, achetés pour la plupart, dans des marchés loin­
tains.

l/liérédité joue-t-elle le même rôle pour les animaux 
que puni l'homme ? Nous ii'pii savons rien, mais il est 
probable qu’il en est chez les animaux comme chez l'hom­
me. Aussi ne rejetons-nous pas l'hypothèse de la trans­
mission des parents aux descendants, Lu caractère 
familial pourra peut-être un jour être établi chez les 
animaux.

Le jeune âge des sujets atteints de myopathie est a 
remarquer egalement. Si la maladie a été quelquefois 
observée ( liez des adultes : vache de » ans Basset . 
chienne de 8 ans (Rail et' Lombard), elle est surtout 
l'apanage des jeunes. C’est en effet chez les veaux de 
boucherie que Pieltre a eu l'occasion du la rencontrer le 
plus souvent.

Il un est donc chez lus animaux comme chez l'homme

sous le rapport de l’âge ordinaire auquel on observe le 
plus souvent la myopathie,

II semble aussi que la race ail une certaine influence. 
La myopathie atteint surtout les races améliorées et sélrr 
tîOimées. telles les rares Durham et Lharollaises s|>éciale- 
inent destinées à la Ixiucheiir.

Que dire de la pathogéme de la myopathie en médecine 
vétérinaire ? Rien n’est connu el les hypothèses que l’on 
puisse éiuethe ne sauraient dilTépr de celles émises un 
médecine humaine, la pathologie musculaire étant iden­
tique dans les deux cas.

TRAITEMENT

Liiez l’homme aucun traitement n’a donné de résultats 
appréciables. l/élechicjté n’a lien donne. La médication 
thyroïdienne a amené une amélioration de l'énergie mais 
non du volume du muscle. On a essayé sans résultat l’opu- 
thérapie hyjmphysaire. Les injections de sue musculaire 
(organolliéiaptei mériteraient d'être reprises.

Aucun traitement n’a été essayé jusqu'à ce joui en 
pathologie comparée. Il semble du reste que lieu ne sera 
fait dans ce sens chez les animaux, car la médecine vété­
rinaire est avant tout une médecine économique, le chien 
excepté, C.hez cul anima] les traitement# préconisés |hhii 
rimmme pourraient être utilisés.



lion. Ia's muscles sont recouverts d'une couche de 
normale. Mais sur des coupes au couteau du* imisses muscu­
laire* ire qui sorti toiijoma indiqué dans lus cas d'atrophie 
musculaire^ on constate des lésions de Myopathie primifire 
prüyrejiicr.

Sur lus sections transversales des imiwdos, ceux-ci sont 
inégalement atteints. Certains paraissent gwi oïl même pas 
lésés, mate d’autres, complètement modifiés, présentent l'as­
pect dil h blanc de cira i» des lamèhers. Lus mufles Font 
alors blanchâtre d'apparence graisseuse» cireuse*

Los muscles. incisés suivant leur longueur, apparaissent 
striés pur des lignes bhiiiches, opaques, parallèles, cours- 
pondant à dus (rainées de tissu adipeux pnlhologique néo­
forme. La couleur des fibre* mu^cüîahes restées saines est 
jMîil ou pas modifiée et contraste nettement avec la couleur 
blanche du tissu giaiseeux an sein duquel elles sont situées.

Sur une coupe transversale de muscles m la lésion est 
ni'ttt\ mais sans avoir acquis tout le développement possible, 
sur un foin! rougeâtre, dessine un réseau a mailles irré*

i

OBSERVATION PERSONNELLE

l>/m. Myopathie primitive progressive. Type postérieur 
[inférieur de l'homme) ou type Leyden Mœbius

Il s’agit d'une carcasse de veau saisie partiellement, aux 
Haltes des Coi déliera - Lyon), pour atrophie du train posté­
rieur accompagnée <le dégénérescence graisseuse.

Ce qui frappe à première vue, c’est un certain degré 
<i’utrophie dus cui-scaux, visible surkftH pur comparaison 
avec les autres masses musculaires*

Extérieurement, en dehors de J’atrophie, rien n’attire l'atteii- 
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gUliêres délimitées par de* trabcciil > blanchâtres, opaques, 
inppellaiit du tissu adiperx, onctueux au loucher el corres­
pondant en effet â du tissu graisseux dr nouvelle formation. 
Cr tissu adîpêlix dériv< de- fibres musculnii > striées, ainsi 
qu’il ressort des données s ienliffcpics exposées ou para­
graphe : Pat Hùluÿlq ne et ainsi que le montre,
l’étude histologique que nous avons faite.

Lu c« insistance dos my&fcs parait normale lorsqu’ils sont 
peu atteints ; elle est plus ou moins pâteuse dans les cas 
de lésions myopathifjue^ aseez avancées.

|?s muscles, lorsqu’ils pré^ nient les • ara. tères physiques 
dits : Ithinr de rire, sont de couleur blanc rusé Dans ce cas, 
sur ks cou pce l«mgitudinnk*s des mus I» ■*, sur le fond blanc 
du tissu adipeux néofnrmé qui s’e.sl substitué presque coin- 
plèlemeÿt ail tissu musculaire. ou n’aperçoit plus que quel­
ques stries ou bandes longitudinales, parallèles, de couleur 
jaune rosé ou rouge clair qui correspondent à d« > faisceaux 
musculaires en voie de disparition ; c’esldbdirc n’ayant pas 
subi la transformation adipeuse totale.

Sur les sections transversales «les muscles et sur fond 
blanc rosé du tissu adipeux nêoformé, on distingue de petit* 
ilôts arrondis ou polyédriques, de dimensions variables, de 
cmileiir jaune rosë, correspondant à la section transversale 
de faisceaux musculaires striés, plu* ou moins atrophiés et 
eu voie de disparition par évolution adipeuse* La graisse 
a presque complètement remplacé le tissu musculaire ut lu 
consistance du musclé devient molle, pâteuse comme celle 
du la graisse.

Presque tous les muscles <1e la région crurale sont atteints» 
certains de façon presque insensible, d'auto?* le son, davan­
tage, tel le quadriceps crural qui est atteint très nettement 
surtout dans ses portions internes.

Le muscle fessier présente des lésions très avancées, mais 
l’est surtout ou niveau des muscles «lemi-îeiidhieux et demi- 
membnincux que la myopathie est le plus accusée, ut ces 
deux muscles presque complètement transformés sont à l’état 
blanc de cire. Des fragments de ces muscles, plongés dans 
de l'eau, surnagent en raison de la métamorpliose adipeuse 
intense des fibres musculaires sdrîécs

Lô* muscles de la jambe sont aussi atteints «l’alrophie et 
île myopathie primitive progressive de façon Inégale*

Etant donné les localisations de la maladie chez ce veau, 
noUO avons classé ce cas dans le tvpe LeydOÏi'Mc0l>ius de la 
myopathie.



histologie pathologiqu

, aps muscles

Les fibres

Notre élude histopathologique a porté sm
le la cuisse atteinte à des degrés divers.

Dans 1rs coupes histologiques de muscles nettement 
modifiés par la Myopathie jirimilbe proyrrstirr nous 
avons constaté les lésions caractéristiques de r«iffr< lion. 

Les coii|H*s hingitudiiialcs de muscles malades, colorées 
à riiéuiidéiue-é< sine, examinées à un faible grossissement, 
montrent, comblé nous |xmvinns déjà le soupçonner par 
l’examen maerosropiqiip, des faisceaux musculaires e< - 
Ioi r\ eu rose, séparés par de larges espaces cluiis formés

par des coulées de cellules adipeuses, musculaires plus ou moins longues, parais­
sent amincies, festonnées et puni ainsi dire comprimées 
par les cellules giiiîsstuises. Les fibres, sans fncseider un 
aspect moniliforme ont un calibre irrégulier : renflées 
par emhoiL rétrécies dans d’autres, elles se termim-ut 
tantôt brustpicmcnt. et alors les cellules graisseuses pla­
cées en colonnes semblent les rontîmnr plus loin, tantôt 
de façon insensible, comme si elles étaient absorbées pai

la graisse.Parfois des fibres paraissant normales sont brusque- 
ment interrompues par une ou deux cellules adipeuses.
pour se prolonger intactes un peu plus loin.

Les cellules adipeuses de volume à peu près égal, de 
forme arrondie nu polyédrique, placées bout à Ixjut. simu­
lent de véritables colonnes ou des séries linéaires séparées 
par des fibres nniseiilaiivs restées saines ou en voie d’alro-
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’esl individualiséfore, il i si plus pâle, l e sarenphlsmji 
autour des noyaux musculaires cl a donné mussum e à des 
ci i pirculvs musculaires mioridis mi polyédriques.

Le sont ces corpuscules musculaires qui sc transforment 
vu cellules graisseuses. La lésion allant en augmentant, 
la fibre iniisculaiic sera peu à peu transformée en mie 
série de cellules adipeuses étroitement juxtaposées bout 
à bout ; bail cela sans la moindre perturbation extérieure 
à la fibre.

L’examen des noyaux donne aussi des renseigiirniciMs 
précieux. S’ils sont restés iiormmix dans 1rs fibres en 
core saines, leur nombre semble avoir augmenté dans les 
régions atteintes, au point parfois, de 1rs voir groupés 
par deux, trois ou quatre : ils sont parfois très rap­
prochés.

lions 1rs tempes histologiques, colmées à rhémaléim- 
éôsine, ces noyaux sont fortement colorés en bleu foncé. 
Ils ne sont doue pas atteints de dégénérescence.

Quant au tissu conjonctif séparant 1rs fibres striées en 
voie de transformation adipeuse, et celles qui sont com­
plètement transformées, il ne semble guère modifié.

L'examen de coupes histologiques longitudinales de 
muscles préscniant l’état dît blanc de cire montre des 
roulées de cellules graisseuses placées cote à côte avec, 
par eridi’iiits. des vestiges de fibres musculaiics atimphiécs,

l.’rlinlr lies coupes histologique liuiisversulvs des inris-

Si des fibres musculaires sont restées sa mes avec knr 
noyaux et leur saicoplasma nnniiïilemenl culurés, par en­
droits, an sein de quelques fi lires, il sVst produit mir 
différenciai ion. Le sarcophisiUn n*esî plus aussi bien en-
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est opérée de façon îiiégulièrc à l'intérieuradipeuse
îles faisceaux cl ceux ci son! eonnne disséqués par le tissu 
adipeux. Quelquefois. les fibivs striées rentrâtes des 
faisceaux nW-Siulaiies sont. seules al teintes pur In méta­
morphose.

Le tissu conjonctif inlerfasciculaiir n’a subi aucune 
modification apprérhibte, sauf iui léger tassement. protia 
hlemeiit sous riiiHueiire de la |H_aissée des cellules adi­
peuses.

\ un très (ml gmssîssrmriiL sur 1rs coupes Ira ns ver- 
sales des fibres striées paraissant intactes, un peut distin­

ctes est moins irisli iiclivc que celle des coupes longitudi­
nales, en ce qui concerne la iffinir de la maladie. C Ile 
étude montre seulement la marche de ralïecliou au sein 
d--s muscles et «1rs faisceaux mpscnhiiies striés.

V un faible grossissement. on voit des groupes du petites 
surfaces polyédriques, colorées en rouge foncé par Léo­
sine. qui représentent la section transversale de faisceaux 
musculaires nonmiux ou plus ou moins atrophiés ; les 
noyaux musculaires sont indiqués en bleu foncé par 
riiéamtéine.

Ou trouve parfois la section transversale de fai^tliix
musculaiivs entiers c’est à-diie non mais en
général on ne rencontre que des portions de faisceaux, un
eertairi nombre de fibres striées ayant disparu par trans­
formation graisseuse. Parfois, 1rs faisceaux nniseuluirrs 
ne sont représentés que par mie ou quelques fibres mus­
culaire.-’ Plom/tc H ,

]<e tissu graisseux uéofôimé peut entourer des faisceaux 
imisridaircs à peu pics sains, ceux-ci ri’iiyaiil rtc atteints 
que dans leur périphérie, mais souvent la tiaiisfortnalimi

ri g. i

Fijf- 1. VEAU. Myopathie primitive, progressive. Coupe Idslotogique longitu- 
dlhllft d’un muscle d'aipecl dit Liane de cite u.

Fig. 3. — VEAU. Myopathie primitive, progressive. Coupe hîstologique trans­
versale d'un inuscla mûTéliuemenl atteint.

Fig. 2

-Sent e ,fr l‘frni'rrrjî.r/dr
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guer les sections transversales des coloiinettes de Leydig.
Enfin ri'His avons recherché le-s lésions des vaisseaux • l 

des nerfs. Les veinules et les nrlèrmles, in igant les iinrs 
rle$ malades, ne nous oui pas puni modifiées dans leur 
s‘ ’ nv intime. X<ms if avons pas, non plus, trouvé «le 
lésions sur les nerfs.

Il ne nous a pas été possible d'examiner la nioëlle 
épinierc ni les racines des nerfs desservant les muselés 
mal;ides rai olles mmn|uaieul sui la pièce saisie.
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CONCLUSIONS

des animaux sont comparable 

peuse des cellules musculaii

celles de la meme uffer

idualisees. Paralh

'atrùphicid cl disparaissent.

1IL Les vaisseaux sanguins cl 1rs nerfs des muscles 
s ne présentent aucune altération hisloltigi-

L La Myopathie primitive progressive est une a fier 
limi des muscles assez une chez 1rs animaux. Encore peu 
étudiée eu pathologie comparée* la maladie, connue sous 
lis noms impropres île lipnrndose intristilivlle, adipose 
musculaire, dégénérescence graisseuse, a élé observée, 
jusqu'à ce jour, seulement chez le cheval, la vache, le 
veau et la chienne*

II - Les lésions de lu mvoputliie primitive progressive

que.

IV, La symphiiiminlogir de la myopathie est encore 
à l étal rudimentaire, en ps ‘ ‘ > comparer, JitëqiMi1!.
l'atTectirm est en effet, demeurée une trouvaille d au 
topsie. sans qu’on se soit préoccupe des symptômes c>r-

Ivnienl et comme rêsnltanti’ 1rs film s musculaires strie s 

lion chez riiomine .La maladie consiste essentiellement 
dans des phéiiomcnes rie régression cellulaire du .srirro- 
plasma des fibres striées, dans l'individualisaliou rrlln 
luire du syncytium saivophksmique cl dans révolution udi- 

Z

Z,

■'

responctanls. d’une maniéré générale, sauf ru ce qui con­
cerne lu chienne.

V.
élucidée

L’étiologie de lu myopathie primitive n’rsl pas 
chez les animaux. tl s'agit ’ ment chez

ces derniers comme chez llnmime, dTime affrelimi hérédi­
taire et familiale.

VI, En matière d’inspection des viandes, la saisie 
partielle portant sur. la légion malade s’impose. L*s mus 
clés myopalhiqties rie rciislituenl plus, au sens slrirl du 
mot, de la viande. Tout au plus pomndt-<m4 peut-être. 
1rs utilise? pour la fabrication des suifs, mais nous ne 
le cuiLseilierions pas.
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