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Pinelusion scrotale, ete., in Arch. gén. de méd., 5° série, t. VI, p. 302,
1855.— Id., Rech. sur les kysles de Uorgane de Wolff, etc., in Meém. de la
Soc. de chir., t. IV, p. 58, 84, 1857, — A. Lucke, Die Cystengeschwiilste,
in Hand. d. ally. spee, chir., v. Pitha u. Billroth, Bd [, A. T, L. 1 et
9, 5. 101-130 (Bibliog.}, Erlangen, 1867-69. —Virchow, Palh. des tumeurs,

Traitement (1). — 11 est curatif ou palliatif. Noqs nc‘diro‘ns .L‘[uf:‘
quelques mots de ce dernier mode thérapeulique qui consiste & vider
périodiquement la cayité du kyste en le ponetionnant. s

Le traitement curatif des kystes peutse diviser en irois classes,

selon le hut gu'on se propose (Broca) : :

{o Les moyens qui ont pour hut de fu_lve_rfsor_hm- le contenu de
kyste; ce sont la compression, les ’appllluauon_s l'CSOllllll\’i‘?S,“cl_lﬁl]l;l\e.:-
topiques irvitants, comme les \‘usnc;,ﬂon_‘c;, les :11_1;)]1('11&10'11'? iod (:1 1

90 Tes moyens qui ot pour but d’oblitérer la poche ]Qel}qu(;.
ceux-ci se rapportent les injections irritantes et-’surtnui 10(_i¢,c>\,,
P'écrasement, Pincision simple ou sous-culante, le séton, le drum;}gt.
simple ou combiné aux injections iodées, 'excision l‘_'lﬂl‘lleu?, la cau-
{érisation linéaire ou en nappe. Ce dernier moyen n est guére appli-
cable qu'aux kystes du cuir chevelu. = : : j

30 La destruction de la tumeur peut se faire soit par le causlique,

soil par linstrument tranchant. (est i‘LixLirpulwu. ST

Le traitement des tumeurs polykystiques est plus difficile & for-
muler, et Pextirpation, si elle est possible, est encore cé quil y a
de mieux & faire. :

BisLiocRApHIE. — Louis, Enkysté, in Dicts de Ch.iﬂ.w‘y{f, Paris, 17 i:]’. p. 293,
— Bichat, Angi. générale, Paris, an X, t. l‘, p. 107.— J:"111111101\.1{1.){1;.5.
yéncrale, in (Euyres compleles, frad. fe., 1844, t. I, P {lu;i‘. v L.:JLr.I,
1eber regelwidrige Har-und Zahn, ?uh'n_'mtgcn,‘m Jlfe;.’id .s-_'maa., tJ. 1,
p. 519, 1815. — Bricheteau, Dictionnaire en_bl}vohqucs [Aj_l. .‘ni”l'{f
t. XXVII, p. 11, 1818. — Percy et T_,nurrcnt,~lem;mm‘1rc en l:‘U VO ;m}bb
(Thérapeulique), id., p. 44.— Cruveilhier, Essai sur Lgnotomie pf”}fo’ o-
gigue, t. 1, p. 202, Paris, 1818. — A. £Ltm;m|',..1!emt: sur Eeﬁ Iu.fn. e}‘t{.‘y(s‘ El(i,)é,
in (upres completes (tr. franc.), p. 589, Paris, 1’6-31; — Gesar glili\; kmbépn.
serous oraqueous Encysted tumours, in Lond. méd. Gqs.,\'oi. XXVI I,p.i &,
1841, — Scdillot, Des kystes envisugés sous le point de vie, elc., L Hm?
de concours pour Strashourg, 1841, — \c!p{lealu,Rechcrchef m_mﬁo{impm;:
physiologiques et pelhiologiques sur les 'camic:s.‘closcs, ""!,("3 mftf n;r flcl
Lu chir. francaise et élrang., t. \H,' p- laI: IM"'.,_.\INJ”“,"; .;.y;;e;aﬁé
Dict. en 30 volumes, t. XVIL, p. 354, '1:‘151:. — Prerichs, Lem; : a}fr
oder colloidgescluwiilste, Gottingen, 1847, — ?-”g?t? Lect. o ..f{J)U.){ ia-
tholog., vol. 1L, p. 26, London, 1853.— .-_\Iu':llin, Traité de:i hyrfi up;u;‘? f:i 5_'3'5
lystes, ele., Paris, 1852. — Lebert, Des f-'ysfes‘da_r'lm'aui’ea et del Tr:i?‘
{opie plastique et genéral, in Memoires de la .'er,jzc'JIa de hmlrngar.z,J - ’L(_;:
vie, b IV, p. 203,273, 1852 Lebert, Traité d’anaiomie ?)nfigﬂfoﬂtiQ"-f' gene
rah,e el speciale, t. 1, p. 233, 1857. — Cruveilhier, Traite danaionue

ine 1 < avis, 1856. — Verneuil, Mém. sur
pathologique générale, L. Til, p. 930, Paris, 1856. — Verneuil,

el ; : For 2
(1) Voyez Malgaigne, Manuel de méd. op., 8¢ édit., par L. Le Fort, p. 129,
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tr. frane., t. I, p. 200 et suiv., Paris, 1867. — Billroth, Kystes, ele.,
in Elém. de path. chir. générgle (trad. fr.), p. 690, Paris, 1868. — Broea,
Kystes, in Trailé des humeurs, t. 11, p. 12, Paris, 1869. — Gornil et
Ranvier, Kysles, in Manuel d’histol. path., 1re partie, p. 300, Paris,
1869. — J. Paget et C.-H. Moore, Cystic Tumours, in A System of
Surgeriy, by Th. Helmes, vol. I, p. 505, 2¢ éd., London, 1870,

§ 2. -— Lipémes.

On donne ce nom aux fumeurs formées par le développement
anormal et circonserit du tissu adipeux (Comp. de chirurgie) : anssi
Craveilhier propose-t-il deles appeler adipomes. Pendant longlemps
tes tumeurs ont été confondues avec les kystes dermoides. ef on les
déerivait sous les noms dathéromes, de loupes, de mélieéris, de
stéatomes. Littre le premier distingua le lipéme des autres produc-
tions morhides et lui donna son nom (1709).

Anatomie pathologique (1). — La structure du lipome est celle du
tissu cellulo-adipeux; on y trouve donc des vésicules résultant de
Paccumulation de la graisse dans les cellules plasmatiques, vésicules
plus ou moins réunies en lobules et en lobes, et séparées par du tissn

conjonctif et des vaisseaux. Toulefois, dans le lipdme, les vésicules

adipeuses sont plus grosses (Verneuil) que normalement, et leur
réunion forme des lobules souvent plus accusés qué dans le fissu
cellulo-adipenx ordinaire (Ranvier et Cornil).

Les lipames offrent un certain nombre d’espéeces qui sont :

10 Les lipames purs, formés par du tissu cellulo-adipeux et peu de
tissu conjonetif;

20 Les lipdmes myxomatenz, dans lesquelsles vésicules adipenses
sont séparées par du tissu muqueux;

30 Les lipdmes fibreuzx (Tumeurs adipo-fibreuses de Cruveilhier) ;
dans ces tumeurs, les éléments conjonctifs sont devenus trés-abon-
dants et tendent 4 étouffer le lissu cellulo-adipenx ;

Enfin 4° les lipames érectiles, qui sont caractérisés par un dévelop-
pement anormal des vaisseaux. L'existence de cette derniére espéce
est contestée par quelques auteurs qui renvoient son étude & Pexi-
men des angiomes ou tumeurs érectiles (Broca).

{1) Yoyez Cornil et Ranvier, loc. cif., p. 6o,




PATHOLOGIE GHIRURGICALE.
. :

En général, Uaspect du lipdme est tellement analogue @ f‘Ch}ll dn

<2 Lr iy +3 . y e e : ‘
{issn cellulo-adipeux, quil est tros-facile de le 1f'_i.onn.am(-.1 e 1111
I examen histologique nest utile que pour en déterminer les varieles
i les espéces (Cornil et Ranvier). : :
i t-“Pf'AbC\( rent indre un - volume des plus variables,

lies lipomes peuvent alfemdre ul R
quelques-uns arrivent & peser 11 (Pelletan), 22 (J. L. MR
kil Dacorn), tandis que d’aufres sont gros comme Ui pois. L
idlog. (Dagorn), ta e (Ballin

ité est | siders Follin).

densité est peu considérable (1 ) : :

Leur f{n’n}m varie aussi beaucoup; souvent ?11'!‘01’[(.1!{;):‘, glt_)hule??e;,
lobulées. ou lohées, ces tumeurs peuvent étre pédiculées, polyp
formes, ou hien disposées en nappes aplallmsbp e

Ordinairen » une enveloppe celluleuse @ ges

Ordinairement limiies par unc el s darges
mailles et formant ainsi une vraie tumenr enkystée, les hpmriu,
avent ffus et contraeter des adhérences intimes avec 1es
I uelquefois ils offrent de véritables prolongements
ant jusque dans Vintérienr des grandes caviles
: sque

peuvent dtre. di
parties voisines. ()
ou racines penetr : =
iques (Cruveilhier, Broca, €tc.).
gplanchniques (Cruveilhier, Broca, i : :
: Leur c-lcu'm:t'mcc varie avee leur structure; on concolf qttc le
o ot ipd -dinaire rxomateux.
lipime fibreux soit plus dur que le lipome ordinaire 0 111%,‘:010‘11““
Gependant quelques auteurs ont admis L{U_C la l?‘l.;lhe!fg‘[g(,({l'\[.s h{;’uﬁ
Jepends Y ¢ o o ¢
sramue dang. certains —groupes (es CEUUES s
de margarine dans. cerl g i e e
sistance anorme rat et Morel).
ipd vl - donner une consistance anormale ( )
lipéme, pouvaitlenr donner 1s] Ly :
]1! es tu}‘lf'-l’os qui alimentent les lipomes sont ordinail 81}’1.0]1!;. pm]i_i'"S’
.es artére _ il oramiE ,
les veines, au contraire, sont parfois volumineuses, €& quiT implique
: " Y : - i ), .
idée rite (Broea).
Jullement une idée de malignite (B o
] Les altérations de nutrition que peuvent subir ]m‘]lpoiﬂeﬂfgnt{iﬁ
i i Ghoia infi a » epr 5 ot prendre
¢ jonnées ¢ s -ent s'infiltrer de sérosite et p U
Q’&tre mentionnées : ils peuvent sl o L pendre £8
aspect gélatiniforme (Broca). Mais west-ce pas 13 le lipbme my
DO \
matenx? iek N i
lI o transformation graisseuse peutaussl avorr lieu, ¢ l.Sl: adgu {rr:!::;[{:‘;
nles adi Sruds et d aissance 4 des granula-
% < adipeuses se détruisent et donnent 1ial L
L e ux. Le tissu de la tumeur devient

ions fines et & des corps granule 1o Hine &
e b hle & un saredme Ou & un carcl-

alovs plus dense, grisitre, et rn_ssn;m
( lécénéré (Cornil et Ranvier). :
nome dégénéré (Cornil e ). it i
La I'll‘l?t.l‘llllL‘U ossification des lipdmes n’est aufre quune r?a.iluﬁ;m
2 oo : - ; 2 b = = 0 . ey u o ‘]’ o »
fion. Enfin les lipdmes peuvent s enflammer, se gangt 111_1(*1, e gm‘)
cerfains auteurs, dégénérer en tumeurs malignes (Ollier, 1t pmo.
Cette transformation est contesiee par la plupart des analomo-pa
5 s
logistes (Broca). _ G : -
Tétude histologique du développement du lipdme ne peut1

occuper ici (1).

Vovez Cornil et Ranvier, loc. cif., p. 165
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Siége. — Nombre, — Le siége des lipomes est trés-variable, on
peut dire qu'ils se rencontrent presque partoul, mais principalement
dans les régions pourvaes d'un tissu cellulo-adipeux abondant. Les
lipdmes sous-cutanés s'ohsérvent surtout au cou, au dos, aux lombes,
aux fesses, aux épaules; ils sont plus rares aux membres, 4 la téte, et
surfout aux exirémités; cependant on en a signalé aux mains (Robert),
aux doigts (Broca), au nez (Liston), efe.

Les lipdmes sous-muquewx sont rares, ils ont été vus sous la
langue (Marjolin, Bastien), sous la muqueuse de I'cesophage, de lin-
testin (Cruveilhier, Virchow).

Le tissu cellulaire sous-séreux est trés-fréquemment le siége de
ces tumeurs; on en a trouvé sous le périteine (Lebert, Broca,
Moynier, ete.), et ils seraient méme Porigine de cerlaines hernies
dites graisseuses (Scarpa) ou bien des corps dits fibreux, libres dans
I'abdomen (Virchow, Cornil et Ranvier).

Enfin les lipdmes se développent sous les aponévroses, dans les
interstices musculaires, dans les muscles (Follin, Broea), les glandes
(Cruyeilhier), et mémé dans les os (Nélaton, Viard, ete.).

LLe nomhre de ees tumeurs est assez variable; souvent uniques,
solitaires, elles peuvent étre multiples et affectent quelquefois une dis-
position symétrique (Huguier). Ona complé jusqu’a 2080 lipdmes sur

un méme sujet (Broca).

Etiologie. — Les contusions répétées, les froissements penvent
donner lieu an développement d’un lipdme ; mais celte tumeur apparait
sonvent sans cause connue. Remarquons que le volume du lipéme
n'est nullement en rapport avec I'embonpoint de lindividu qui le
porte, et des personnes frés-maigres ont eu des lipimes considé-
rables.

Dans quelques cas, il parait exister une véritable prédisposition
an développement des lipdmes, une sorte de diathése dite lipdma-
leuse, se caractérisant par I'existence d’un .grand nombre de tnmeunrs
graisseuses, non-seulement & Uextérienr, mais dans les muscles, le
ceeur, les gaines vasculaires, ete. (Broca). Notons que ces tumeurs
multiples se développent presque loujours successivement, et que leur
apparition peut é&tre lente ou rapide. Cette sorte de diathése est-elle
héréditaire (Tripier) ? Le professeur Brocan’en connait pas d’exemple.

Le lipdme, parfois congénital (Heyfelder), est plus fréquent chez
Padulte que chez P'enfant ou I'adolescent. Les femmesy seraient plus
prédisposées (Comp. de chirurgie).

Soymplomes. Les lipdmes sont ordinairement indolents, aussi
les malades ne s’apercoivent-ils souvent de leur présence que parv
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la géne résultant du volume de la tumeur. Quoi quil en soit, 11‘5 i;f*
présentent sous la forme d’une tumeur mollasse, rccouvm;te 1?3.1‘ (‘ll(,b
téouments distendus mais sains; cette tumeur est molnlc“ml.n (;«;
parties profondes et lobulée comme la mamelle; e‘llt_‘. t.lounc 3:1a pal-
pation la sensation d’un corps léger et sqhde, st_)uple. el spougl’mﬁs‘
(Broca). Quand on prend la tumeur a plc_:um main, on sent (!l}i? @
est lobulée, granulée, et on pergoit parfois une sensation de erépita-
tion toute spéciale. : 7

Ajoutons que la plupart de ces symplomes peuvent 1manquer ou
étre modifiés, de 14 la possibilité d’erreurs de :lmgnps:tm. ‘

La tumeur peut &tre douloureuse (Pérotte, Begm. e'l Sansnn)-,
adhérente i la peau et anx parties profondes; sa densité peut ang-
menter heaucoup, ou bien elle semble f}*.’mchemem ﬂLlC.tuﬂl.lte. On
concoit enfin que le sidge profond du lipome le fasse dilficilement
reconnaitre. 5%

Ces tumenrs se développent avec lenteur, et leur accroissement
est. d’ordinaire continu ; toutefois elles peuvent grossic trés-vile ct
irréguliérement. ‘ . ; e

On a signalé Vinfluence des exces (Ll’itl’l’!}1 de la grossesse, "c‘.s
époques menstruelles (Blaes), sur leur d(‘n‘eloppemem, qui en parait
activé. Arrivés A un certain volume, ils peuvent resier station-
naires. ; : Bl

Spontanément ou sous linfluence d’un tranmatisme, les }1}1(1{11.(:_-:
peuvent s’enflammer, suppurer, ce (ul est rare, enfin suleérer
(Gerdy, Maunoir) et se gangréner (Bertrand, Hehm‘t).‘ ok

Notons que par leur poids, ces fumeurs peuvent étre l?nLlftﬂ(,)t,&
dans une certaine direction et se déplacer (Pajet, Ly_l’orcl). Mais wa-
t-on pas eu affaire, dans ces cas, A des hernies graisseuses

(Follin)?

Diagnostic. — Le diagnostic des lipdmes est parfois Gl}lt}lll‘!"' ;lr-.'s
plus grandes difficultés. A la. vérité, une tumeuar lobulée, n.m‘l?,
mobile, non flucluante, imlolm‘e,'sa’ns? changement qaacnu?mu a 5
peau, peut avec raison &tre considérées comme un hp‘_’f“" ,’.‘ma}s ll
ces signes ne sont pas bien tranchés, il peut y avoir erreur de

diagnostic, et les annales de la science fourmillent de méprises de

ce genre. e
la tumeur est-elle dure, on la prend pour un fibrome, un carci-
nome, méme un chondrome si le lipdme est calcilie. ~
La consistance du lipéme est-elle normale, on peut le confondre

it squ'il exis : : X lissus |
avec un angiome, surtout lorsquil existe un mélange des deux s

(Nwvus lipomatodes). Sila tumeunr lipomateuse est molle, bien ar-

rondie, non lobulée, elle peut étre prise pour une fnmeur licpuide, )

¥
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un kyste, un abeés froid, ou hien encore pour une tumeur maligne
en voie de ramollissement.

Dans le premier cas, une ponction exploratrice Iévera ordinaire-
ment tous les doutes; cependant quelques kystes a contenu solide
ou demi-solide ne donneront que des résultats négalifs. 11 faut alors
tenir compte des débris qui peuvent s’'engager dans la canule do
trocart ; s'il 0’y a que du sang, c’est quion a affaire & un lipdme
(Broca) ou & une tumeur maligne ramollie (carcinéme, sarcome en-
eéphaloide, elc.).

Dans le second cas, enfin, une aiguille & acupuneture, plongée
dans la tumeur, ne pourra exécuter un mouvement complet de cir-
cumduction que lorsqu’on & affaire & toute autre production que le
lipome (Nélaton). :

Un anévrysme oblitéré par des caillots a pu étrve- pris pour un
lipome (Pautrier) -

Le Pronostic des lipdmes est en général bénin; ils ne produisent
d’accidents graves que par leur volume, la compression qu'ils pen-
vent exercer sur les parties voisines, enfin par les opérations qu’ils
nécessitent. Leur récidive est exceptionnelle, elle se manifeste surtont
lorsque la tumeur n'a pas été enticrement enlevée (Michon), et-dans
¢e cas encore la réapparition du lipime n’est pas constante.

Traitement. — Lorsque la tumeur est un peu volumineuse, qu'elle
géne le malade, qu'elle tend a saceroitre, il faut Popérer.

Son volume énorme, nécessitant de grands délabrements opéra-
toires, peut faire rejeter toute intervention chirurgicale (Brocea). Dans
quelques cas peut-étre pourrait-on employer le procédé de Blandin,
¢’est-a-dire enlever la tamear en plusieurs fois?

Lors de lipdmes multiples, il faut s’adresser aux tumeurs les plos
génantes et en pratiquer 'enlévement succ

Les divers moyens chirurgicaux utilisés contre ‘les lipomes sonf :

Lo Le broiement sous-culané (Bonnet, de Lyon), qui consiste a
diviser la tumenr d’ahord en deux parlies, puis en quatre, ete., puis
a la faire fuser dans le tissa cellulaire par une pression assez éner-
gique. Celte méthode parait abandonnée aujourd’hui.

20 La caulerisalion (Chopart). Elle est doulourense, agit avec
lenteur, et est touf an plus applicable aux tumeurs d’un trés-petit
volume. Tout récemment oa a conseillé la cautérisation avec le
causlique de Vienne comme premier temps de Pextirpation des li-
pones (Dubruoeil).

3° La ligature. Elle est employée pour les tumeurs pédicalées. Ons

13.
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peut applicuer le {il constrictenr directement sur les téguments, on
mieux sur la pean préalablement désorganisée 4 I'aidede la potasse
caustique ou de la pite de Vienne (Boyer). Chopart trempait le fil &
ligature dans la pofasse caustique. 3

4o 1 écrasement lindaire, Toujours pour les tumeurs pédiculées el
paraissant vasculaives. :

5o Lanse galvano-caustigue.

o Lealivpation avee le histouri, procédé le plus souvent indiqué
et qui se fait soit en enlevant de la peau avec la tumeur, soit en évi-
tant de réséquer les téguments. Gela dépend du volume et de la
pédiculisation, de la productionmorbide; dans certains cas ona taillé
cur la tumeunr de vérifables lambeaux, comme dans les amputations
{(Maunoir, efc.) ]

Dupuytren, Roux, Gensoul, et enfin Jobert, ont préconisé un
procédé dextivpation dit par transfizion. Le lipdme sépart en deux,
soit divectement; soit par transfixion, on enléve ensuite, en partie par
arrachement, ses denx moitiés latérales; aut-il encore que celles-ci
ne soient pas trop adhéventes aux lissus voisins.

Un pansement simple est indiqué aprés celte opéralion, et nous '

eroyons quil ne faut lenter la réunion immédiate qu'avec heancoup
decireonspection (Verneuil) et en ayant soin d’éfabliv une compression
frés-méthodique (U. Trélat). -

RIIOGRARHIE. — J. B. Montfalcon, Dictionnaire en 60-vol., & XXIX, p. 16,
{818 — Th. Gh. Bigot, Disserfation sur les lumeurs, ete.; no 175, Pa-
ris, 1821, — Paulrvier, Essai sur les lipimes, these de Paris, 1834, no 6. —
Marjolin, Diclionngire en 30 vol., art. Loveg, t. XVII, p. 198, 1838. —
Heyfelder, De lipomale et de steomale, ete., Stultgard, 1842, et Arch.
gen. de méd., 4 sévie, t. T, p. 964, 1843. — Lebert, Physiologie pa-
thologique, t. 11, p. 100, 1845. — Philippeaux, Application de la mé-
thode sous-cutanée au trailement du lipame, ele., in Bull. thérap., 1848,
f. XXXV, p. 61. — MHéhert, De Pinflammation di lipome, thtse de Paris,
1849, no 27. — Paget, Lectures on surgical pathol., vol. 11, p. 92, Londl.,
1853, — Verneuil, Nole sur la structure intime di tipome, ete., in Bull.
Soc. biol., 2 serie, 1854, t. I, p. 11. — Lebert, Traité danatonie pa-
thologique générale et spéciale, 1.1, p. 192, 1857. — Cruveilhier, Ana-
tomie pathol. générale, t. 111, . 302, Paris, 1856. — Perrotte, Du lipime,
{hose de Paris, 1857, no 44 — Virehow, Pathol. des tumeurs (14¢ lec.),
t. 1, p. 361, Paris, 1867 (trad. franc.). — E. Darbez, Des lipdmes el de
“la diath. lipém., th. de Paris, 1866, no 801, — Cornil et Tripier, Li-
pome (Anat. et chir.), in Dict. encijel. des so. méd., 20 série, L 1L,
p. 633, 1869. — Broca, Des “lipomes, in Trailé des tumeurs, t. I,
p. 375, Paris, 1869, — A. Liicke, Die lipome, in Handb. d. allg. u. spec.
¢lir., v. Pitha n, Billroth:, Bd 1L, Ab. I, M,2,s. 145, Erlangen, 1869

FIBROMES,

LE;H;}I(::@'])\‘_”— 1;411:‘5101*, {)“1 lipime an p. de vue clinique, th. de Monl
her, 101Fmo 6. — 1. ragel el Ch. Moore, Fatty ’.l"u-,m a
4 systemn of Surgery., vol. I, p. 518, 2¢ é&d, 'ifi%?[l Lglr‘fljlzilm HEF-
cuyer, Cons. sur les Iipo'i??es, th. de Paris, 18?‘3: no I‘;Ej o Jiu-l: I‘"[;u
;}h_i’:ffamz des lipomes, in Gaz. des hop. (Soc. de chirurgie) 1076 llé'!'”
Yoir en oufre les classiques. e s

3
§ 3. — Fibrdmes.

1lcslgmisl sous les noms de fibroides, de desmoides (Miller), los
tumenrs fibreuses ou fibromes (Verneuil) sont constiluﬁd C']‘z i
tissu fibreux (Cornil et Ranvier) ou du tissu conjonctif a = % })al,'du
parfait (Licke). ; ! S e

Ces tumeurs ont été désignées encore sous les noms d ;
fibrewa, Vinndmes (Paget), de-tumers /?bm—ce;’hrléarscs (f’a;re-t)st}{fis
5o ythla

Classification. — De nombreuses divisions ont 4té faites par le
tlhmrs auleurs qui ont raité la question des ﬁ].n‘c‘nﬁe.q' céJ ( P_ﬂll. ‘LS
4 ce que ces tumeurs n’ont pas toujours Até mticmant?sﬁ )"u-!iu ](i’m
sarcomes, des myomes, ete., ou bien méme (les‘simpl;*s ]WJ;: 'tl;‘es ‘r('CS
ﬁ_}.jreusos résulla_nt d’un processus inflammatoire chtﬂ'loni.(luf;l ot?n‘l'“:‘.S
(31.{11. 11 est r:ertgmlemcnt des circonstances ol la disiinc{ioh dchi!td?
diverses al_temt.mnsestdcs plus difficiles; toutefois nn.us placant 'u-m
!n_ut au point de vue clinique et chirnreical, il no;m .SE‘]“II (}h}" _E_ﬂl.l—
mieux circonserire le groupe des fihromes. S

Nous éliminerons donc de notre descriplion

1o Les mydmes, rangé i
Les myidmes, vangés encore, par Billvolh, Liicke et Rindfleis
parmi les fihrémes; & : : Vgl e

90 P e . .

-|q Jeaucoup des tumeurs fibro-cellulaires de Paget, qui pour la
plupart ne sont que des sarcomes ou des mysdmes;

P Sty
3° Les fibromes a formes diff i
s . formes diffuses de Virchow (élép iasi

o / ( ses (e ] élép 518
fibromes diffus du sein); e

4o chydmpe nppg A
i* Les fibrames verruquens du méme auteur, (Fibrimes papil-

“po A » A ota ) 1111 =
fﬁi:{b ou villeux d’Heurlaux), qui sont des papillomes;
5? Les plaques fibreuses de la plévre, du péricarde, ete. ; formées
par du tissu fibreux « 4 cellules aplaties et 4 substance flmé‘%
mentale amorphe » (Cornil et Ranvier). Ce sont les ﬁ;ihni b .911' =
de Rindfleisch (1). v
Nous n’examinerons donc ici que les fibrdmes tubéreuz (Virchow
ou fumeurs fibreuses proprement dites ([Iem‘tam)’ . . ik

(1) Yoyez Cornil ct Ranvier, loc. cif., p. 155.
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Anatomie pathologique. — Les fibromes ])1'0{11‘?!‘1]01111.](]{!3 fo:uu;;\}
Anatomie pa : : tlimitées, parfois lobees € S
des tumeurs arrondies, nellemLi]t d:,imtut(,.e:,;ili)i;idles T p[‘gfonﬁeq
ins sai S, § welles sont superiicie
ou mioins saillantes, selon o 0,0 ton e
Dans les cavités comme le pharynx, le sinus maxillaive, ete:, elles
un aspect polypiforme. e A :
]tmﬁ‘ ﬂ'll'os-'s%m' est variable; ordinairement petits, Ifi:h;glh'lf?mfs
= = ; - A = o a O3 VA 1‘_
peuvent aiteindre un volume considérable et pesel jusqu’a 25 (Het
taux), £ sme T0 livres (Walter) :
taux), b0 et méme 70 livres Jo : ;o -
]t’?:!l' consistance est aussit assez différente }:.lr:!c_m lﬁs {{:as E;ﬁ;ﬁ;
i arable & celle des s
ues- ffrent une densité comparablé i ¢
que quelques-uns otire ’ ‘ i
3 e ceprde. dautres sont mous et Presenteilt & s
ol une texture Lrés-serrce, d aul ! ) { e
du tissn cellulaire sous-cutanc. De lla une d;sh‘llmlmn faite p
Billroth et Liicke en fibromes mous et l;bromle? (d iib‘modiﬁcaﬁong =
j < varicétés tiennent souvent a €es :
Ajoutons que ces variétes lennent 2 molfcn
nulii'iiml (Cornil et Ranvier), ou bien a la. nature du tissn ou se de
loppent les tumeurs (Licke). Lo et oy o
P[%os fibromes que nous étudions icl, fibromes f{tsr_’malfzsfde o
et Ranvier, ont & la coupe un aspect S{IEZC-IRI.E « _1151 so}lt. 01"111!:.5‘ ]:m
une agglomération de lobules durs constitués isolément pai
= ‘ 1 o 3
selotonnement de fibrilles coneentrigues ». G
= lispositi &3 -6ciable dans les tumeurs: dures, es
Cette disposition, teés-appreciable do IH g e e
1 r . varieles, et dans ce cas, les Ialsceals
moins nette pour d'autres , et | n‘ cean
fibreux sont ou bien flexueux et ondulés, ou bien méme feutrés e
cans direction bien accusée (Pagel, Hem-tntux).‘. i
: i ] i fibrome est ordinair jau
La surface de section du _ e g o
hl'u;c‘he Qautres fois elle présente une teinte maa-!cl: qui tient & la
tiaili 3 G Hete o 5 s \t PUCENEe
'18 neur. Tantdt séche et rug 3
rande vascularisation de la tume . 2l
o ionné Bir lle et laisser franssuder une
) - t étre molle el 1a1sse
cette surface seclionnee peu m paenloan
hatr i examinfé an microscope, remie :
sorte de sue blanchatre, qui, nin g . TODRME
fibres conjonctives et des cellules fusiformes. Ce sont la des cax actéres

3 2y b o - sse .
certainement insuflisants pour faire reconnailve la nature de la ma .

morhide (Cornil et Rany ier). ) g e
i i ¢ fibromes sont formés par des Ials
A Pesamen histologique, les fibromes sont f pé

isé 2 s cellules | . 2 onc o
ceanx de tissu fibreox entre-croisés, el contenant tous des cel el e e e

s le tissu @ eur est
plasmatiques avee des prolongements. Plus le tissu de la tumenr es
mou, plus les cellules conjonctives jeunes sont ¢ s

logi i exis . les fibromes et les sarcomes:
Yanalogie qui existe entre les b : S
ques aufeurs ont-ils déerif certames de ces tumeurs sous
fibro-sarcomes.
Les vaisseaux sont

aussi gquel-

artériels, veinenx et capillaires ; en général

i { s veines volume |
peu nombreux, ils offrent parfois, et surtout les veines, un volume |

Rindfleisch). La | tance du feuillet moyen du blastoderme aux affections pathologiques diminue

ori reine ‘ il en |
tunique adventice des yaisseaux artériels et velneux mangquant, 1 _‘

relativement excessif (fibromes  caverneud de

développées, d'oi |

e nom de |
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résulte une adhérence des parois vasculaires aux éléments de la
tumeur, d’ott la possibilité d’hémorrhagies graves aprés la section
ou la déchirure de la production morbide.

Enfin on a signalé la présence de lymphatiques (Billroth) et des
nerfs dans les {ibromes (7).

Avec ces éléments essentiels et constitutifs des tumenrs fibreuses,
on rencontre souvent des éléments associés (Verneuil), vestiges de
Porgane, du tissu, o le fibrdme a pris naissance ef qui ont fait
croive trop sonvent i existence de tumeurs d’une tout autre nature.

Les tumeurs fibreuses peuvent subir un certain nombre d’altéra-
tions ou de modifications qui en font des variétés spéciales.

a. La tumeur s’infiltre en entier de sérosité ; le fibrome est dit
molluscotde (Cornil et Ranvier). Le molluscum simple en est un
exemple biennet; d’aprés Heurtaux, heancoup de ces tumeurs auraient
é1é décrites jadis sous les noms de colloides, de fibro-colloides, de
collonema (J. Miller). Mais ne sont-ce pas la des myxémes?

6. La transformation muqueuse « de la substance fondamentale et
des cellules » améne une destruction partielle de la tumeur, d’on la
formation d’un kyste dit lacunaire, rempli d’une matiére molle el
gélatiniforme. « Gest la le fibrdme muguenz » (Cornil et Ranvier).

¢. On a signalé, mais plus rarement, la transformation graisseuse
on mieux la dégénérescence granulo-graisseuse des fibromes.

d. Enfin, notons la transformation calcaire, assez fréquente dans
les tumeurs fibreuses qui ont duré un certain temps. Il ne faut pas
confondre cette ecalcification avec une ossification de la tumeur,
phénoméne plus rare et qui s'obserye surtout poup les fibromes neés
du périoste (Liicke, Heurtaux).

Etiologie et développement. — Les fibromes proprement dits se
développent surtout dans la pean, le tissu cellulaire sous-cutané et
sous-mudqueny, les aponévroses et le périoste. On en a trouvé dans
le tissu cellulaire profond, dans Porbite, dans les muscles, dans le

Quelques-uns (molluscum) peuvent étre congénitaux (Paget, Heur-
taux), la plupart se montrent a Page adulte, ils sont rares dans la
vieillesse (1). Certains fibromes paraissent héréditaires (Virchow).

Nés dans le tissu conjonctif ou fibreux, les fibromes peuvent en

| quelque sorte s'enkyster et rester stationnaires; d’autres, au contraire,

(1) Cette particularité vérifierait la loi de Tierseh, a savoir que la résis-

avee I'Age et que celle du feuillet externe augmente relativement {Liicke).




PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

gaceroissent, envahissent les tissus voisins cl se pé%ln:nhsfml.k ][0:11
accroissement peut &tre cenlral ou pm'qpim-."'aqu-ei pout 1CRL-I lﬂl :j
auteurs, chacun des lobules de la tumenr « puss.udqmt m[lu,\l(‘ 311
pement autogéne distinct » (Forster, Cornil et Ranvier). Lirritation

qui suit un traumatisme pourrait dans quelques cas faire naitre une
tumeur fibreuse (Licke). :

Symptomes. — Les libromes p_ropre]ncnt qits, forment dﬂcs f,w;lli:upsé
de consistance et de volume \'ﬂl‘lnl)lf;s, tantot Jdm‘cs, tantot m]O L]Sl':
presque {luctuantes; souvent arrondies et lobées, ‘p.m‘fm? 1?0.1 icu ;11,‘5:
et polypiformes (voyez les polypes 11uso—p&a-r‘y-ngwus). f;esl m_ml' ‘ ]:
penvent étre mobiles on adhérentes aux paruei pro ?L‘]c.p"s‘, t,j.].
nombre est parfois considérable, elles siégent alové dansle 11:,;3&-:(,'-‘
lulaire sous-cutané, constituent le molluscin rm-e,‘et dans_ (‘r'a cai
I'une des tumeurs peut atteindre un yolume et un p?lds coumdfn ables
(Lehert, Virchow, Nélaton). Le plus souvent le fibrome est umq.u?i ;

En général, la peau qui recouvre la tumenr cst’molnle, nkr’m1 u ‘171,‘-
vente et tout au plus amincie. Notons toutefois qu elle peut s'u u_’lfl_i,
mais cest sons Pinfluence de Pinflammation et de la distension qu-elle
R : .
Jt}tjflrt&s tumeurs, ordinairement indolm_itps, pel}\'ent_par la co.m?mf:mi
qu’clles evercent sur les tissus voisins, déterminer des r_E)ui.ula
névralgiques trés-intenses (voyej.r }Lzs [ubercules sous-cutanes dot-

reua, et les fibromes des nerfs).
!’-(r'lfj,zi\{glil!‘i;!l\:’fll{ ces tumeurs est ;om}inairr'n_l‘em._hznte, ot elles n"{.ml
aucun retentissement sur la santé générale. Cependant elles pt]zm(.:ijt’
s’enflammer, se gangrener, s'ulcérer, et dans ce dernier c.as. (‘01‘11111.]
lieu & des hémorehagies parfois l['i‘ss-gl'a\;cs, el }Iou\"{llllt‘l‘,l(itli‘ﬂlrl‘l::‘. :1
mort. (Birkett). Cet écoulement du' sang s exp!}quc p:u'l(_ll 1&.p\0l51;al1
spéciale des vaisseaux, qui, adhérents an tissu morbide, resten
héants a la surface de Puleére. : : S

Les transformations graisseuse, caleaire ou osseuse des ﬁ?)lnmpa
indiquent une marche rétrograde dans leur processus et souvent un
état stationnaire.

Diagnostic. — Il est fondé sur un ensemble de caracteres pour la
plupart négalits, d’on sa difficulté dans quelques cas. : :
. . v sie sistance de
I age du malade; la forme, le \ol‘ume, l{‘ siége, la consist mm‘ d
la tumenr, son accroissement lent; Pintégrité de la peau ot des Ignn—
lions, enfin Uétat généra sepvé, doivent surtout entrer en hgne
glions, enfin I'état général conserve,
de compte. § By
Le lipéme, et surtout le lipéme fibreux, peut etre ll‘l-}"-‘lhrﬁ[,lll, a
distinguer du fibrome. 11 en est de méme de certains sarcomes, des

r
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chondromes, enfin méme des ostédmes, lorsque par exemple le fibrome

a.subi 14 transformation ecalcaive ou hien s’est ossifié.

La marche rapide des carcinomes et aussi de la plupart des sar-
comes, lenr retentissement da eoté des ganglions et sur toute Péco-

| nomie les feront facilement distinguer des fibrémes, au moins dans
¢ le plus grand nombre des cas. Cependant, des fibrémes uleérés, don-
k nant lien & des hémorrhagies, pourront étee pris pour des produc-
{ tions malignes; il faut alors tenir compte de Paccroissement lent de la
{ tumeur el de son volume ordinairément considérable, qui explique

Pulcération en quelque sorte méeanique des téguments.

Quelques fibromes infiltrés de sérosité, sont presque fluctuants et
peuvent étre pris pour des kystes. D'ailleurs ils renferment quelque
fois des eavités kystiques ou bienils sont entourés de hourses sérenses
| accidentelles pouvant étre le siége d’épanchements anormau.

Pronostic. — Les fibromes sont des tumeurs bénignes, leur gra-
vité dépend presque exclusivement de leur volume et de leur siége.
Toutefois certains fibromes tendent 4 récidiver sur place, avec une,
réelle opinidtreté s'ils sont incomplétement enlevis (Polypes naso-
pharyngiens). Encore cetle tendance A la récidive locale na-t-elle
(quun temps el disparait-elle avec lage.

La multiplicité des tumeurs fibreuses (molluscum ou fwmeurs
| congenitales) nentraine aucune modification facheuse dans Iétat

général. Cependant, en établissant une certaine relation entre le
molluscum et le myxome, Cornil et Ranvier semblent aggraver quel-
que peu le pronostic (7).

Certains auteurs, Pajel enlre autres, ont cité des faits de généra-
lisation des filiromes; mais ne s’agissait-il pas 1a de tumeurs sared-
mateuses d'abord mal étudiées? ou bien faut-il croire, avec Vir-
chow, dune véritable dégénérescence des tumenrs, et en particulier
des tumenrs fibreuses? D'un autre ¢oté, admetire avee Billvoth que
les fibromes infeetieux sonfdes fibro-sarcomes, n'explique pas grand’-
chiose ; car dans un fibrome en voie d’évolution on trouvera du tissu
iconjonetif jeune comme dans le sarcome.

En résumé, cette question des fibromes malins est encore & étude.

Traitement. — S'ils sont pelits et stationnaires ou hien multiples,
les fibromes peuvent étre respectés; mais dés quils augmentent de
volume, comme leur accroissement pent étre considérable, on doit les
enlever.

Les divers procédés utilisés i cet effet sont :

lo Leatirpation avec le histouri ef en disséequant 1a fumenr;
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29 La caulérisalion, applicable aux petites tumeurs fibreuses ¢t
en général abandonnée;

3o L'éerasement linéaire, surtout pour les tumeurs pédiculées;

4o Enfin la galvanocaustie, soit quon utilise anse coupante ou
hien le: couteau galvanique de Séré.

BIGLIOGRAPHIE. — Dupnyteen, Dune espéce part. de tumeurs fibro-celluleuses
enkystées, ele., in Leeons orales de clin. chirurgicale, t. IV, p. 257 et
A14, Paris, 1839. — Cruveilhier, Corps fibreux de o mamelle, in Bull.
de UAc. de méd., t. 1%, p. 330, Paris, 1844; et Traité d'anatomie patho-
logique génér., t. T11, p. 585, Paris, 1856. — Lebert, Tuim. fibrineuses, in

Physiol. patholog., t. 11, p. 160, 1845, et Trail. danat. path. gén. et

spéc., p. 149, 1855, — Paget, Fibrous Tumours, in Lect. on surg. pa-
thel., vol. 11, p. 130, London, 1853, et éd. de 1863, p. 440 et 472. — Ver-
neuil, (uelques prop. sur les fibrdmes, elc., in Compl. rend. el Mém.
de la Soc. de biologie, 2¢ série, t. 11, p. 183, 1855. — Collis, Fibrous
Tumours, in On the diagn. and. Ireal. of cancer, ele., p. 218. London,
1864. — Virchow, Fibrdmes, in Pathol. des twmeurs (trad. franc.}, £. L,
p. 285, Paris, 1867. — Billroth, Elém. de path. chir. générale (rad
franc.), p. 700, Paris, 1868. — Liicke, Die fibrdme, in Hundb. der allg.
w. speeiell. Ghivurg., v. Pitha u. Billroth, Bd II, A. 1, 2, s 431 Er-
langen, 1869 (Bibliogr.). — J. Paget et 6. H. Moore, Fibrous Twm.,in
A system of surgery, by T. Holmes, 2¢ édit., vol. I p. 527, London, 1870.
— A. Heurtaus, Fibrome, in Nowp. Dict. de méd. et de chir. pratiques,
t. XIV, p. 675, Paris, 1871 (Bibliographie). — E. Rindfleisch, Saredmes
fibrewx, in Traité dhistol. pathol . (trad. frang.). p. 145, Paris, 1873,

§ 4. — BiyxOmes.

Confondus avee la plupart des antres productions morbides, les
mgpcomes en fuvent assez neltement séparés par -Virchow. Ce sont
des tameurs formées par du tissu mugueuy, d’ot les noms de tumeui's
paequenses, Lwmeurs dw 1issw mugueur quion leur a donnés (Vir-
chow). :

A ces productions morbides ‘appartiennent ea grande partie les
altérations décrites sous les noms de fumewrs colloides (Laénnee)
tumeurs gélatineuses ou collonema (J. Miller), sarcimes gélatinens
et hyalins, tumeurs fibro-cellulaires (Pagel), ete.

Anatomie pathologique. — Les myxomes sont des tumeurs molles
plus on moins volumineuses, d’aspect gélatineux, el parcourues par
des trainées cellulo-vaseulaires visibles & I'eil nu. A la conpe, elles
laissent exsuder, ou plutdt on peut recueillir par le raclage un mucus
filant, « semblable & une solution de gomme arabique, mais ne con-
tenant pas de suc laiteux » (Cornil ef Ranvier).
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Ce liguide, plus ou moins ecoloré en jaune (Virchow), contient des
globules rouges, et des cellules rondes ou anguleuses, 4 contours peu
nets et avee des prolongements.

Au microscope, le tissu du myxéme se compose d’un réseau capil-
laire a mailles larges, englobant le tissu muqueunx, formé lui-méme
de cellules pales, fusiformes et anastomosées, et de petites cellules
rondes, enfourées dune atmosphére ou substance fondamentale
muqueuse (Cornil et Ranvier) renfermant de la mucine (Virchow).

Souvent aussi la masse morhide contient des fibres élastiques (Ran-
vier) et des cellules adipeuses, fait qui n’a rien d’extraordinaire si
on tient compte des rapports établis par Virchow entre le tissu mu-
queux et le tissu graisseux (1).

Les mysomes offrent un certain nombre de vaviétés parmi les-
quelles nous signalerons surtout :

1¢ Le myxome pur (hyalin ou gélatineux de Virchow), c¢’est le type
que nous venons d’étudier ; ;

2° Le myxdme contenant des fibres élastiques (Cornil et Ranvier);

30 Le myxome lipomatewsr, souvent difficile i différencier du li-
pome (Licke);

4° Lemyxome telangieclasique, dans lequel les vaisseanx du stroma
sont eéxcessivement développés; :

5 Le myxdme kystique ou ¢ysioide (Virchow), qui renferme des
kystes, tenant a la transformation muqueuse des ¢léments cellulaires
de la production morbide. Des hémorrhagies s’observent parfois dans
ces cavités kystiques (myxdme hémorrhagique);

62 Ajoutons enfin que les myxdmes peavenl se combiner avee d'au-
tres tissus, fels que les tissus fibreux et cabtilagineux, et forment
ainsi- des tumeurs mixtes souvent difficiles & classer au point de vue
anafomo-pathologique (myxomes fibrews, myxdmes cartilagineus de
Virchow). Quelques auteurs admettent qu'ici le myxome est secon-
daire (Liicke), tandis que dans la combinaison du sarcome avee le
myxome, ce dernier tissu serait primitif (?).

Un certain nombre de grosses tumeurs, celles du testicule en particu-
lier, sont formées d'un mélange de sarcome, de myxome et d’enchon-
drome (Liicke). Quant aux myxo-adénomes de lovaire (Klebs), ce
seraient des adéndmes avec production de liqguide mugueux (Liicke).

Notons en lerminant que Biliroth considére tous les myxomes
comme des myxosarcimes. ;

Etiologie, Siége. — Ces tumeurs se développent surtout & I'ige

(1) Yovez Pathologie des tumeurs, t. T, p. 396 et sniv.
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adulte ou dans 'adolescence; cependant on a rencontré des myxomes -

congénitaux (0. Weher, Schuh) ; souvent alors ils siégent sur le {rajet
du cordon ombilical (Gornil et Ranvier). :

Mettant de edté les tumeurs du placenta (mdle hydatique), dont
nous n’avons pas & nous oceuper ici, nous dirons que les myxomes
naissent surtout dans les endroits ot il y a du tissu cellulo-adipeux
-(Virchow), par exemple dans le tissu cellulaire sous-cutané (cuisses,
dos, mains, joues, avant-bras), dans les muscles ou phitot dans le
tissu cellulaire intermusculaire (Virchow).

Nous ne ferons que signaler les myxomes des cenires nerveux,
développés dans la névroglie (Virchow); mais il nous faul: insister
sur les myxdmes des nerfs, confondus jusque dans ces derniéres
années avec les néveomes, ;

Los nyxémes combinés avee d’autres lissus et formant des tumeurs

mixtes se rencontrent dans les glandes (sein, testicule, ovaire (7).

Enfin on en trouve dans les os (os maxillaices), dans le périosie

¢t dans la pean. Cesontles os courts qui seraientle plusfréquen-
ment le siége du myxdme. Dans la peau le myxome présenterail

souven{ la forme papillaire (Cornil et Ranvier).

Symptomes. — 1ls sont assez obscurs, en ce sens qils se rap-
prochent heancoup des signes fournis soit par les lipomes, soil par
les fibromes, soit méme par les enchondromes, ete. Il suffit de se
rappeler les diverses variétés signalées plus haut pour comprendre
celte analogie symptomatologique.

Dans d’autres circonstances, la mollesse, I'élasticité, la fincfuation
évidente de ces tumeurs a pu les faire prendre pour “des kystes, et
Ia ponction exploratrice seale, a pu éclairer jusqu’a un certain point
le chirargien. :

Quelques-unes de ces tumeurs peuvent étre pédiculées, affecter la
forme de polypes, tels sont en particulier les myxomes des fosses
nasales (polypes muquens). Des myxomes pédiculds tont aussi été
observés au sein, & la grande lévre, enfin & la peau” (Virchow).

Lamarche des myxdmes est ordinaiement lente, ils peuvent former
des tumeurs énormes, surtout lorsqu’ils se développent dans le pani-
cule graisseux et plus spécialement aux extrémités inférieures (Liicke).

Les myxdmes peuvent s’enflammer, s’ulcérer, voire méme se gan-
grener en partie ou en fotalité (Cornil et Ranvier).

Diaguestic. — 11 se fait surtout en tenant compte du siége qu'oc-
cupe la tumeur; toutefois, cetle remarque ne sapplique guére
quaux myxomes des nerfs, aux tumeurs composées des glandes (pa-
rotide, testicule), et aux myxomes des fosses nasales.

Le diagnostic des tumeurs sous-cutanées ou intermusculaives est

CHONDROMES. 235
ik

i ifficile, e IR
bien plus difficile, et dans ces cas on peul confondre les myxdmes

non-seéulement avec des lipbmes ow des kystes, mais aussi avec de

tumenrs malienes r: i 3 i :
gnesramollies, des tumeurs dites eneéphaloides, suivant

arnracst ni : |
Pexpression elinique adoptée (sarcomes, carcindmes)

‘P-rmwsm_ — Il est ordinairement assez hénin,
1n€es peuvent se généraliser (Waldeyer, Virchow,

£y AT 1 ]
ant:ent acquerir une certaine malignité,

Draprés Cornil et Ranvier, 1a o
son directe ; ité isst
son directe de la quantité de tissu
ferme, -

]OSLt;Isl \tg(xjﬁf;m;:::);l[: nousi_pm*alsscm d’un }n“mmsli(: plus grave que
ey tumelm's ;cfie'lll' r:pomateux‘. Enlevées complétement, ces
telle n’ést cependant ;Jf;(f’;e?; s t{ ?S-f{l"em ent (Cornil et Ranvier) ;
rcgzju'dent comme douéés de ilailzlmt[t; i e
- L'apparition de myxomes mul(liplcs des
nie peut éfre confondue avec une eéné
puisque celles-ci n'existent que dans un s

toutefois los myxd-
Liicke), et par con-

avité du pronostic serait en rai-
emhryonnaire que la tumeur ren-

nerfs n’est pas rare, olle
ralisation de ces tumeurs,
eul systéme de Porganisme,

£ h tilem E Misiste : L] 50 |~ 1
1 TN ﬁ}r 5 G A

,( rt S11 )![ consiste g Cl]IL“i rle myx me, ¢ t i
1“15“ ument ir ncha lt, Soit a Icllfh_, d( l(!(’lﬁ.s(‘, 11" |li alre EIU SEerre-

Tl(Dllti, e Hi ! ¥ [ €S Adi in 5105886 Sales
atichsl T a UII]]CU] est FL‘(,]H; l"- }" q 5 (lEs 5SE8
(lt' ]d' l:‘dluj ('[(:-]. l uiee (lTl Xomes f,lf._ fO..u 5 1§ .hi}] S

BIBLIOGRAPHIE, — Andral, Précis I'a 2 39 j
(E'}dé"ert_r,resrfm'rrfs& in Arch. f. rmf.r?:{“;f};;::;;g;l.I,glmt‘;:i’}[g A
(F(;J‘ }ifi;r z‘;luder‘ C(\;Hmdgesdﬂ{-ii!.fte, Golting., 1847.— Rokitansky, Lehrd
;ﬁf.'ih. mml{‘ ngls:’I;d. l.. s, I(-u,,‘}’\'icn, 1855. — Ay Tirster, Lehnd, ‘a:er- rqu:
e j‘(‘.!:{;’. E_'.i -,mepxh.),) 1855. — R. \:i.rchow, ‘Ein Fall von, efe., in Vir-
e dl I ! ,-.;:lu- A}ti‘i 5. 281, l.l\:ll',-:—lbl.ﬂq Myzomes, in Pathol. des tu-
i _(:e'-;.u»';- p(.L: .[ [‘}I‘L[i.. ‘lfl‘;mg;}l, Paris, 18(,??. -— Billeoth, Elém. de path.

A 'r; ad. h‘mz;.i:, p- ‘_'3?)’ Paris, 1868. — Liicke, Die miyome, in

S QVJIE-{;”'-?L' sp(?cm:én". {Jr_mrr_r,ric’, v. Pitha und Billroth, Bd i, A

rtj‘f | F, 5. 172, I'jllilllg',‘ 1869 (Bibliographie). — Ed. Rindfieisch T', "!;

fhistol, pathol. (trad. frang.}), p. 158, Paris, 1873. B

ler,
5 8. CCXIX. — Frerichs,

R = :
8 ®. — Chondrimes.

1‘15;:: :on!tId: f\un_m’m‘s\cousl.llt}{ios par la production accidentelle de
-Aaritagineux plus ou moins anormal (Liicke).

h];ong_fcmps confondus avec les tumeurs difes cancéreuses. los

¢ ondr_'lmm‘s_ en ont été séparés d’abord par Cruveilhier (189‘8)\,)111:?

par Miller (1838). Les travaux ultérieurs do Yagel, Lchm.*i: F’i('lhlf-b




