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autres et séparés par des cellules plates. Les fibres élastiques mancquent (*).

La vascularité des fibromes est variable; les uns renferment a peine quelques
vaisseaux. les autres sont creusés d’un véritable réseau caverneux d’ou émergent
des veines énormes. On peut ainsi assister & une véritable transformation érec-
tile des fibromes (3).

Une irrigation artérielle insuffisante, une géne de la circulation velneuse,
amenée par le poids méme de la masse et peut-étre des lésions vasculaires, voila
autant de causes probables de dégénérescences diverses. Parmi celles-ci, les plus
fréquentes sont les transformalions séreuse, muqueuse, graisseuse et calcaire.

L'infiltration séreuse est habituelle dans les molluseum.

L'infiltration muqueuse, combinée ou non avec la transformation graisseuse
des faisceaux et des cellules, peut aboutir au ramollissement particl du paren-
chyme et 4 la formation de kystes.

La calcification est fréquente et commence toujours par le centre des lobules.

Enfin, les fibromes sont susceptibles d’inflammation ct de gangréne.

Je ne reviendrai pas sur I'évolution sarcomateuse possible des fibromes. Le
fait me parait solidement établi : maintes fois, on a vu I'ablation d’un fibrome
adulte suivie de la récidive d’un fibrome embryonnaire (%) (ou sarcome).

Symptémes et pronostic.

La plupart des tumeurs fibreuses s’observent chez ‘des sujets adultes; un
certain nombre néanmoins se rencontrent chez I'enfant : les molluscum en parti-
culier ont parfois une origine congénitale, et 'hérédité ne se ait pas sans influence
sur leur développement. Virchow a cité un cas ot trois généralions successives
en ont 6té atteintes. Tilbury Fox a rapporté un fait du méme genre.

Faut-il attribuer 4 linflammation un rdle important, ou méme un role quel-
conque dans le développement des fibromes?Il est cert ain que parfois les nodules
fibreux ont pour centre de développement un petit foyer inflammatoire, de
nature staphylococeienne (cas de Walther, cilé par Delbet) ou de nature bacil-
laire (bacille de Koch), comme dans un cas que nous avons cu 'occasion
d’observer avec Longuet (*), ete. Nous ne faisons aucune difficulté & admetire
que certains nodules fibreux de la mamelle sont d’origine inflammatoire; tout
enkystement du corps élranger ou du microbe peut aboutir & la formation d'un
noyau fibreux. Mais, est-ce 14 un fibrome? en aucune fagon; la structure histo-
logique peut paraitre identique, la cause, 'essence et I’évolution sont différentes.

Les caractéres cliniques varient beaucoup avece le siége : en général, ces pro-
ductions se renconlrent sous forme de petites nodosités nettement séparables du
tissu ambiant. mobiles, rondes, dures et indolentes, sauf le cas ol elles affectent
un rapport spécial avec un filet nerveux voisin (fibrome sous-cutané doulou-
reux); les fibromes périostiques et ceux des aponévroses n'ont pas les caracléres
de mobilité présentés par les fibromes glandulaires.

(Y) CornNIL el RANVIER.

(%) Nous omettons & dessein de parler du fibrome cornéen qu’on ohserve sous forme de
plaques, & la surface du foie ou de la rate: ce sont 1a véritablement des lésions d’inflam-
mation chronique et non des néoplasmes. Il en est de méme de la plupart des productions
quon a décrites sous le nom de fibromes diffus.

() MaLHERBE, Loc. cit.

(%) L oxcuer. 1l s'agissait d’un ovaire.
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Lorsqu'ils augmentent de volume, ou lorsqu’un obstacle s’oppose a leur libre
développement (fibromes des cavités), les fibromes déterminent des accidents
divers. Ailleurs ils sont capables de distendre la peau qui, 4 la longue, s’amincit,
<enflamme et s'ulcére; des hémorragies graves sont alors possibles (!).

L évolution des corps fibreux est lrés lente, leur pronostic bénin; certains, il
est vrai, peuvent constituer une affection grave a cause de leur siége (fibromes
nasc-pharyngiens, fibromes de la ceinture pelvienne, de I'ovaire, etc.); mais, en
tant que tumeurs, ce sont des affections bénignes, purement locales, non récidi-
vantes. Telle est I'opinion classique. Follin affirme que le fait de la récidive
n'est pas établi sur des preuves solides. Bullin rejetle également le groupe des
fibromes malins et les considére comme des carcinomes ou plus souvent encore
comme des sarcomes ayant subi en grande partie la transformation fibreuse.
Nous avons, pour notre part, admis la transformation possible du fibrome en
sarcome, aussi bien pour les fibromes glandulaires que pour les molluscums de
Ja peau. Il convient donc, & nolre sens, de légérement modifier le pronostic des
fibromes et de seulement dire que presque toujours ce sont des tumeurs bénignes.
Nos réserves n'en justifient que mieux le traitement par Iextirpation.

IV

LIPOMES

Le lipome est une tumeur formée de tissus adipeux.

Toute accumulation anormale de cellules adipeuses dans un point donné de
Porganisme n'est pas un lipome : dans un certain nombre de processus inflam-
matoires ou trophiques, on voit le tissu adipeux se substituer peu 4 peu au tissu
normal, au tissu musculaire, par exemple, au rein, ele., mais alors ce lissu parti-
cipe aux oscillations générales de la nutrition, tandis que le lipome garde jusqu'a
un certain point une vitalité indépendante ).

Anatomie pathologique.

Les lipomes forment en général des tumeurs bien circonscrites qui ont pour
siége ordinaire le tissu cellulaire sous-cutané : on les observe de préférence dans
les régions abondamment pourvues de graisse, a la face dorsale du cou et du
trone, aux épaules, aux fesses, ete. On peut les rencontrer a la téte, a D'état isolé
ou multiples (?).

Aux membres, ils deviennent d’autant plus rares qu’on envisage des segments
plus éloignés du lronc; néanmoins on en a signalé quelques exemples a la
paume de la main et méme aux doigts (&)

On peul ranger a ¢oté des lipomes sous-cutanés ceux qui se développent dans
Je tissu cellulaire sous-muqueux : ils ont été surtout signalés dans le tube
digestif, par exemple sous la muqueuse de la langue, de I'estomac et de l'intes-

1) Observations de Slanley, Birkett, cilées par Heurtaux.

ExceLpact, Phlegmons périnéphréliques, substitution lipomateuse. Soc. anat., 1888.
CuipAULT. Les lipomes péricraniens. In Médecine moderne, T déc. 1895.
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tin; nous avons, élant prosecteur, rencontré sur un cadavre un lipome de l'in-
testin, gros comme un ceuf de pigeon, qui n’était plus rattaché a la muqueuse
(ue par un mince pédicule.

Le lipome ne se développe pas seulement dans le tissu cellulaire sous-cutané,
il peut apparaitre partout on il existe des cellules adipeuses, spécialement sous
les séreuses (1), dans les espaces intermusculaires, ele., el dans les muscles eux-
mémes (3); on en a rencontré dans la langue, le triceps crural, le biceps des
pectoraux, I'éminence thénar, etc.

Les lipomes sous-péritonéaux présentent un intérét tout particulier : les uns
siégent sous le péritoine pariétal et paraissent jouer un role important dans la
production de certaines hernies (lipomes herniaires), les autres siégent sous le
péritoine viscéral, tantot dans les appendices épiploiques du gros intestin, qui
parfois se détachent et forment une tumeur libre dans la cavité abdominale (%),
tantot entre les lames du mésentére. Ces derniers, dont Terrillon (*) a rassemblé
15 observations, peuvent atleindre un volume énorme et peser jusqu'a 24, 35

) ]
el 57 livres.

Parmi les lipomes sous-aponévrotiques, il faul citer ceux du ereux axillaire (%),
du bras, de la cuisse, de la joue (¥); quelques-uns sonl ratlachés au squelette
par une sorte de pédicule (). La tumeur est généralement intermusculaire, par-
fois cependant elle siége dans I'épaisseur méme du muscle (%), par exemple
dans la langue (*), dans le coulurier, le vaste interne, le biceps brachial, etc.,
et méme le cceur.

Enfin il faut ranger parmi les cas exceptionnels les lipomes des nerfs ou des
centres nerveux (') et ceux qui prennent naissance dans I'épaisseur des os ().

Le lipome est d’ordinaire unique chez un méme sujet, mais il est facile
aujourd’hui de réunir un grand nombre d’exemples de lipomes multiples : Follin
en a observé une trentaine chez une femme qui les portait sur le tronc, les
cuisses et les avant-bras; Broea en a compté jusqu’a 2080 sur le méme individu,
et plus d’un auteur, en raison méme de cetle multiplicité, a invoqué une véri-
table diathése lipomateuse. Une certaine variété de lipomes multiples présente

- . l .
un grand intérét a cause des théories dont elle a été le point de départ, c’est la
variété dite lipomes symétriques (?). Ces lipomes siégent spécialement au cou,
qu’ils entourent en formant une sorte de collier (**); on les rencontre toutefois
aux membres et sur le tronc (*).

() Lipomes sous-synoviaux ou lipomes arborescents.

(?) Fait déja signalé par CRUVEILHIER, Aunn. de dermat., t. 1II. —— Voy. ThH. RiBeT, Des
lipomes intra-musculaires. Paris, 1856. — Tu. MaLE~xsoxn, Paris, 1895. — PoLvrossoN, Progrés
médical, 1888.

(3) SurroN, Med. surg. transact., 1885.

(*) TERRILLON, Soc. de chir. 1886.

(*) Mo~op, QuExNu, Soc. de chir., 1888.

(&) Villar (Soc. anat. 1888) a pu rassembler 13 exemples de lipomes de la boule graisseuse
de Bichat.

(") Sutton cite des lipomes adhérents & lischion ou coeeyx, & la téte du radius, a la elavi-
cule, ele.; nous avons eu Voccasion nous-méme, en 1879, d’observer dans le service de
Bouilly un vaste lipome intermusculaire adhérent au petit trochanter.

(8) Tir. RigeT, 1886.

(*) Pozzi, Soc. de chir., 1883.

(1) SutTON.

(") Follin en cite deux exemples développés dans les maxillaires. Cornil et Ranvier rap-
portent un cas de lipome du fémur.

('2) MADELUNG, Arch. Langenbeelk, 1888. — These de Bouju, 1892.

(13) HuGuiERr, Soe. de chir., 1855. — Matnigu, Areh. de méd., lec. cit., ete.

() KaTzENELLENBOGE, These de Parig, 1805.
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Le volume est tres variable et dépend le'plus som‘ont' de l"t"-l?oqft}f: plus’ ou
moins tardive & laquelle le malade sest décidé a I'opération. J'ai déja pf_n’leﬂ (.l‘(‘
lipomes du mésentére pesant 57 livres. Aux membrorj e_L sm‘lo_ul. au tl‘fjl?c il neC-l
Jas rave d’enlever des tumeurs graisseuses de -’L_ ou 3 livres; il en a ¢été observe
de 11 (Pelletan) (*) et 22 kilogrammes (J.-L. l’(;l]l) (2)2 ‘ : b

La forme est arrondie ct lobulée : la face qui est tournée vers 1 a}JOIu:\}‘(‘jipe elkt
presque plane, tandis que celle qui 1-f‘.gm’:le ln_ peau, de _méin(? que lalf‘,nlc,o‘n é-
rence de la tumeur, est traversée de sillons qui la d.{:('onq)os(rnt en lobc% plus nu
moins saillants. A la face profonde, et dans l'interstice des lobf‘.%, on peut trouver
du tissu cellulaire trés lache et méme de véritables i){}‘ﬂl'.‘-.(_‘.“ séreuses. -

La plupart des lipomes forment des tumeurs cnrcon."ucl‘.lllc*.u‘ ils sont le ty Fc (lu:
néoplasmes bien encapsulés et s'émlcl_éonl le plus i‘g‘l.(‘.ﬂt‘.,ll"L(‘_fﬂ- t.iu‘ n‘;on: e )t c
qu'on a incisé¢ leur enveloppe. Lm'squ’us sonl sous-C ul:uw.u,‘ ils 1010}1 e.n‘ .‘p(,:ll.cl
pen les téguments en méme temps quils les dislendent, et a la long.u(?.s-.a. plu I
culisent plus ou moins; d’autres se déplacent sous la peau 0]. {lppar_j-ussvnt dans
une région éloignée de celle ol on les avait reconnus tout d’abord (°).

rateaps =Y - af'e < e
i 3 ; énér aisse . fs, ils se
Les lipomes profonds suivent en général les vaisseaux et les nerfs,

F1c. 89 ¢t 9. — Lipome.

portent en somme vers les points ol ils rencontrent le moins de ?ésislance:
mais il arrive que, malgré un encapsulement I}EU'.['E.liL, de_s organes }11‘11)01"[{111[3
Lels que les artéres et les troncs nerveux d'une m’lgmn. sment englobés entre les
lobes de la tumeur et rendent son extirpation plus délicate (*). ;
Toutes les lumeurs graisseuses ne sonl pas encapsulées, il en est de f.ilﬁfllses
dont les limites se confondent avec le tissu cellulo-graisseux de la région : on
les a spécialement observées a la nuque, dans la m’?gipn 111:1st._0'[diem‘1(:._ et aussi
au bras, 4 avant-bras, au scrotum el dans la parol abdominale (%). Le plus

(Y) CRUVEILHIER.

() Cités par Follin. : : R i i

(%) Paget (cité par Follin) parle d'une tumeur qui pendait au périnée, entre le scrotum et i
cuisse, of qui dix ans auparavant se trouvait dans l'aine. } . e

(*) QuExuy, Soc. de chir., 1888. — Cruveilhier a observé un lipome au devant du sternum
qn‘i envoyait des prolongements & fravers les espaces inlercostaux.

() M. Baker, Royal med. and chir. Soc. In British med. Journal, 1885,
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remarquable de ces lipomes diffus est celui qui occupe le cou et la nuque,
formant une véritable cravate susceptlible de géner la respiration et la circula-
tion, et affectant une sorle de symétrie. Les lipomes diffus sont parfois uniques,
et il semble, dans un certain nombre de cas, que_I'absence de limites précises el
de mobilité soit un fait tardif comme si la capsule isolante avait secondaire-
ment contracté des adhérences avec le tissu enveloppé. Nous avons observé des
cas de ce genre ot un lipome n’était que partiellement confondu avec le lissu
cellulo-graisseux aprés avoir été, du reste, mobile de toutes parts pendant un
certain nombre d’années. Mais & coté de ces lipomes secondairement diffus, il
en est de primitifs et alors on peut se demander si ces accumulations partielles
de graisse méritent vraiment le nom de lipomes, ou s'il ne s’agit pas plutot de
troubles locaux dans la répartition du tissu cellulo-adipeux en rapport avec un
état dystrophique général ou local, constituant une adipose localisée et non un
lipome.

La structure du lipome est celle du tissu adipeux, elle se compose de cellules
adipeuses plus volumineuses loulefois qua I'état normal (1) el groupées en
lobules; ces lobules, également plus grands qua I'état physiologique, se réu-
nissent pour former des lobes que séparent des cloisons de tissu conjonetif
lache : c'est dans ces cloisons que rampent les vaisseaux qui vont ensuite se
répandre en un réseau dont les mailles entourent une ou plusieurs cellules adi-
peuses. Les vaisseaux qui alimentent le lipome pénétrent en général sa surface
par plusieurs points : il est rare qu'il existe une sorte de hile unique.

En résumé, trois éléments prennent part & la constitution du lipome : la cel-
lule adipeuse, le faisceau conjonctif et I'élément vasculaire; la prédominance
du stroma conjonctif crée une variété, le lipome fibreux; le développement
exagéré des capillaires donne naissance au lipome télangiectasique et serait un
des modes pathogéniques de 'angiome simple sous-cutané (2).

On a encore décrit des lipomes myxomateux dans lesquels du tissu muqueux
sépare les vésicules adipeuses, et un lipome osseux dans lequel des travées
osseuses parcourent la tumeur (%),

ORIGINE ET EVOLUTION

Le lipome procéde du tissu embryonnaire ou du tissu muqueux dont les cel-
lules se remplissent progressivement de gouttelettes graisseuses. Sans nier en
aucune fagon la transformation érectile des lipomes, nous croyons que le pro-
cessus inverse est peut-étre plus commun (¥). Nous invoquons pour preuves les
exemples de plus en plus nombreux de lipomes soit congénitaux, soil observés
a peu de distance de la naissance, dans lesquels le développement des vaisseaux
élait considérable, et mieux encore ceux dans lesquels on a vu manifestement
une tumeur graisseuse se développer au lieu et place d’'un na2vus (3).

Nous serions tenté d’étendre cetle pathogénie et de 'appliquer au dévelop-
pement du lipome chez 'adulte.

(*) VErNEUIL, Soc. de biol., 1854.

() Moxop, These, 1875.

(°) Un seul cas (Cornil et Ranvier).

(*) Admis déja par Broea.

(*) LaBouvLBENE, Thése. — BuTLiy, Loc. eit. — LANNELONGUE, Thése Sénac, 1883.
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Verneuil (*) a noté la fréquence du lipome de la nuque chez les forts de la
halle, celle du lipome sacro-lombaire chez les porteurs de bandages; Lardier ()
nous dit quiil a vu assez souvent des lipomes sus-claviculaires chez les meu-
niers qui portent habituellement des sacs de farine sur I'épaule gauche.

D’autre part, il ne manque pas d’exemples de processus inflammatoires abou-
lissant & la formation de vérilables productions lipomateuses, et la méme
transformation pourrait s'opérer aux dépens des parties molles des feetus
parasitaires (%).

Il est probable que toutes ces causes ont pour intermédiaire la production
d’un tissu embryonnaire et une néoformation de vaisseaux, el que cette espéce
de vascularisation transitoire devienl un terrain favorable, au méme lilre qu'un
nevus, au développement exagéré du tissu adipeux. Nous pourrions donner &
cette théorie du développement des lipomes le nom de théorie vasculaire, vou-
lant dire par la que la vascularisation est le phénomeéne initial et obligé, abou-
tissant tantot & une simple formation de tissu fibreux, tantot & la formation
exagérée de cellules adipeuses. Une autre hypothése ((héorie nerveuse) attribue
le développement des lipomes a un trouble de nulrition dépendant du systéeme
nerveux : elle s’appuie, en particulier, sur la symétrie de certains lipomes multi-
ples; elle invoque l'influence des troubles nerveux sur l'accumulation de la
graisse, elc., lapparition de lipomes dans le cours du tabes ou de toule aulre
affection médullaire, ete. Cette théorie se fusionne avec la théorie diathésique,
car ici encore reparait I'arthritisme, qui n’est qu'une dystrophie névropathique (%).

Il me parait intéressant de signaler a coté des précédentes la pathogénie de
Grosch (%), pour lequel les régions les plus exposées aux lipomes seraient les
plus pauvres en glandes sébacées et sudoripares; la formation des lipomes serait
la conséquence d’un trouble séerétoire des glandes cutanées qui, en diminuant
lexerétion de la graisse par la peau, favoriserait son accumulation dans la
couche sous-cutanée; les causes locales n'intéressant que la séerétion d'un terri-
toire limilé donneraient lieu au lipome solilaire, les causes générales influencant
les centres nerveux engendreraient les lésions multiples.

Nous sommes tout disposés & admettre l'influence générale du systéme ner-
veux sur la production des pseudo-lipomes diffus, symétriques ou non, qui ont
616 signalés chez des dystrophiques rhumatisants (%), névralgisants, tabé-
tiques, etc. Mais, jusqu'a quel point est-on autorisé a confondre les lipomes
vrais, tumeurs encapsulées, indépendantes et dans leurs rapports et dans leur
nutrition du tissu cellulo-graisseux ambiant avec les pseudo-lipomes? voila ce
quil faudrait éclaireir.

Dire avec Chuffart (") que le lipome n'est probablement que I'état adulte du
pseudo-lipome ne me parait pas avancer beaucoup la question; dire que le

(*) VERNEUIL, These Leclerc, Loc. cil.

(%) LArDIER, Revue méd. de I'Est, 1884. =

(3) Surrtox, Loe. cit. — Il s’agit, dans les observations citées par auteur (obs. de Smith,
Berger, ete.), non de dégénérescences graisseuses, mais de lipomes vrais. — Vircnow,
Pathol. des tumeurs. — HARTMANN, Bull. de la Soe. anat., 1885. — TUFFIER, Soc. anat., 1888.

() Voy. pour la théorie nerveuse : Matnieu, Arch. de méd., novembre 1885, et Guz. des hip.,
juillet 1890. — Bucguoy, Soc. méd. des hop., juin 1891. — Desxos, Soc. méd. des hop., 1891,
— Portaiy, Soc. méd. des hop., 1891, — Bouyu, Des lipomes multiples syméiriques d'origine
nerveuse. These de Paris, 1892. 2

(%) Groscu, Deutsche Zeitsch. fiir Chir., t. XXVI, et These Katzenellenbogen, 1875, n® 353.

(6) A. SIREDEY, Soc. méd. des hop., juin 1892.

(") CnurrarT, These d’agrég. Paris, 1886.
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lipome est une anomalie de la nutrition locale par opposition & I'adipose qui est
une anomalie de la nutrition générale, n'est que constater un fait; nous sommes
obligés, en fin de compte, d’avouer que la cause des lipomes nous échappe,
nous pouvons les séparer, dans une certaine mesure, des autres néoplasmes et
les rapporter a une dystrophic locale ou générale, mais sans aller plus loin.

La tumeur adipeuse peut s’enflammer et suppurer; d’autres fois le processus
est chronique, les travées conjonctives deviennent fibreuses el se rétractent.

La nutrition du lipome peut étre compromise quand le lipome se pédiculise
de plus en plus en méme temps quil grossit; enfin, signalons I'infiltration
calcaire et la transformalion graisseuse : dans cette derniére, « les cellules se
fragmentent et se réduisent en granulations fines, et le tissu prend Taspect du
sarcome ou du carcinome en dégénérescence graisseuse » (Cornil et Ranvier).

Symptémes et évolution clinique.

Le lipome s’observe a tout age; les exemples de lipomes congénitaux sont
loin d’étre exceptionnels (V) ; assez souvent diffus, ils sont quelquefois trés volu-
mineux; tel celui qu'observa Molk (%) chez un enfant mort-né, qui s'étendait
du périnée jusqu'au mollel aprés avoir envahi le petit bassin. Les lipomes sont
moins rares chez les enfants qu'on ne I'a prétendu, et, d’aprés Murchison (%)
et quelques autres, la transmission héréditaire serait soutenable pour quelques
cas. Jai déja fait, & propos de I'évolution anatomique, allusion au role étiolo-
gique des traumatismes et spécialement des traumatismes répétés, ete. Broca,
qui n’admettait pas le role de la contusion dans la pathogénie des néoplasmes
en général, faisait exception pour les lipomes (f).

Les symplomes accusés par les malades sont généralement peu prononcés :
ils ne consistent guére qu'en de la géne quand le néoplasme devient volumi-
neux, ou dans un peu de douleur quand la peau s'enflamme, mais ordinaire-
ment, je tiens & le répéler, le lipome est une fLumeur indolente. Les lipomes
douloureux, en dehors de tout processus inflammatoire, sont exceplionnels;
ils existent toutefois : les uns sont en rapport avee des filets nerveux et consti-
tuent une variété de tumeurs sous-culanées douloureuses (3); les autres ne
paraissent pas avoir de connexion avec les nerfs : chez une femme de trente
ans observée par Eve (%), il existait 5 tumeurs du bras et de 'avant-bras du coté
droil et 2 du colé gauche : or ces productions, qui mesuraient 5 pouces de long
sur 2 de large, bien que ne siégeant pas sur le trajet des nerfs, déterminaient
cependant des phénoménes douloureux assez accentués pour empécher tout
travail. La pression élait douloureuse.

L’accroissement du lipome se fail avee lenteur et d’une fagon réguliére : une
tumeur peut mettre ainsi dix et douze années avant d’atteindre le volume du

Movri, These de Strasbourg, 1808.

3) Murcnison, cité par Sénac.

%) A ce dernier point de vue, du reste, il avait été précédé par Cruveilhier, Duchaus-
80y, etc., Soc. anat.; 1859. Voy. aussi rapport de A. Broca sur une observation de Reboul,
Soc. anat., 1888,

(%) J’en ai observé, en 1892, un exemple 4 U'Hotel-Dieu, dans le service du professeur
Richet, suppléé alors par Richelot.

(%) EvE, Transact. of the Path. Soe. of London, 1887. 11 est bien probable néanmoins que ces
tumeurs devaient étre en connexion avec des filels nerveux.
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poing; ailleurs, cet accroissement subit de véritables poussées. Quoi quil en
soit, I'état général nest guere influencé que dans les cas rares on la peau
se sphacele dans une certaine étendue et suppure, ou bien dans ceux plus
exceplionnels encore ot un abees sige au centre méme de la tumeur.

La transformation du lipome en cancer n'est guere démontrée : les faits qu'on
a présentés comme tels ont ¢té incomplétement étudiés ou sont susct\_-pt.ﬂ)lcs
d'une autre interprétation. Il faut savoir, par exemple, quil est pos.ﬁble de
prendre pour un lipome diffus cerfains sarcomes ou myxomes atteints de
dégéndrescence graisseuse. :

Les caracléres cliniques du lipome peuvent étre assez tranchés pour qu'au-
cune erreur ne soil possible : tels sont les cas ot un malade porte depuis plu-
sieurs années, dans les régions préférées du lipome, une tumeur indolente,
mobile, lobulée, fluctuante. .

Dans dautres circonstances, le diagnostic n’est pas toujours des plus clh(,‘« :
la lobulation étant absente, la fluctuation peut &tre telle qu'on croit avoir affaire
4 un kvste ou 4 un abeés froid. En cas de doute, il n’y aurait jamais d'inconvé-
nient & pratiquer une ponction exploratrice.

Je signale en terminani deux signes présentés par les lipom({s& : lorl.ﬂ.que le
lipome est pur et suffisamment saillant pour que I'exploration soit [_}(Jsml')l_e, on
arrive assez facilement & constater de la transparence comme g1l s’agissail
d’un kyste. En appliquant de la glace & la surface de la tumeur, on p(fut, s'il
s’agit d’'une tumeur graisseuse, la congeler et déterminer des modifications de
consistance caractéristiques (1).

Traitement.

Il me parail peu intéressant de passer en revue Lous les procédés o‘p.éral.oiro.s
préconisés dans le traitement des lipomes : on a, hien entendu, fait iel, l’a‘pph-
cation de tous les modes d’exérése; il n'en est guére qu'un d’appliqué aujour-
d’hui, c¢’est I'ablation par le bistouri. Je rappelle pour mémoire le procédé trés
prillant et trés rapide de Gensoul : il consisle a passer 4 la base de la tumeur
ot au-dessous d’elle un bistouri a longue lame, puis, retournant le tranchant
vers soi, A inciser d'un coup la tumeur et la peau : il ne reste plus alors qua
faire avec les doigts I'énucléation de chaque moitié. Lorsque le malade est
anesthésié, il est aussi simple de procéder en incisant directement d’avant en
arriére ot en énucléant la masse non préalablement divisée.

Lorsque la peau est distendue el amincie, on a tout intérét a en enlever un
segment d’une certaine étendue; inutile de dire qu’il faut réunir la plaie par pre-
miére intention : le drainage serait commandé dans les cas ol la cavité résultant
de DPextirpation serait assez grande pour rendre l'affrontement des surfaces
imparfaites. L’extirpalion des lipomes diffus est loin d'étre aussi facile, les
particularités opératoires, de méme que celles qui regardent les lipomes pro-
fonds, ne peuvent étre étudiées que dans la chirurgie régionale.

Les lipomes ne récidivent pas.

() Lorsqu’il sagit de lipomes diffus, on observe une masse sans limites précises, disposée
presque toujours symétriquement a la nuque ou & la région sous-maxillaire; cetle masse est
molle sans élasticité et non déplacable sur la couche sous-jacente (BAKER, Loe. cit.).
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