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un dépot d’éléments cancéreux; mais il n'en est pas‘tou.}omjs ainsi, e.t
c’est 13 un fait d’'une haute importance pour extirpation hdtive de ces

tumeurs. _ g
Le proNosTIC des tumeurs hyperirophiques n’est pas absolument grave,

mais ces productions peuvent comprometire la vie en comprimant des.
indi sables A 'existence. 5

0r%:ezetsulmn:;igelrll;p;r:mphiques, 4 moins qu’elles ne S(’)_ien’t .d’orlgme sy-
philitique, ne guérissent guére par les 1'e¥néd’es pms’h 1 ImLer}eur. L’a.lc?‘zrlnz
pression en diminue quelques-unes, mmais ¢ est & l'extirpation qu’il fau
avoir recours pour en débarrasser complétement le malade.{ Gl

Ces indications générales trouveront un dé\-'elt?ppement détaillé dans les-
articles consacrés aux hypertrophies en particulier.

§ IV. — Des tumeurs hétéradéniques. — Hétéradénome.

Nous devons consacrer quelqueslignes aux singuliére? 1'1rod}x(3_t1011‘s IDOI:-
bides que Robin a désignées sous le nom’de tumeym-rs hetfzmdm'mqinga (ecssfloe,;
_autre, et &3, glande), et qui, bien que developpees assez souwend qanr“‘en"j
régions dépourvues de glandes, n’oﬂr:eanas moins la stru(’;tlr}rc qe;gp[; o
chymes glandulaires. Comme nous n’avons pas eu souven occcd.r e
tuaier ces tumeurs, nous emprunterons ce que nous allons en dire au:

travaux suivants :

Cu. Ropiy et LABOULBENE, Mémoire sur lrois ?J-al‘orlucifpns mol'fmfes ;}ton{. Oc;:eﬁ?;zlz.:
(Mémoires de ln Sociélé de biologie, 1™ série, LV ps ’18{).’:"&(%‘}“ ‘-H.gs er.
Ci. Ropiy, Mémoire sur deus nouvelles abse-r-z'raiw-ns de tur‘n?;e;r.?s Ze. e; ge @?Sér;e
sur la nature duw tissu qui les compose (Mémoires de la Societe dfz zzo 0g ’ff”:t{;g-ai
t. 1, p. 208). — Marck et CH. RoBIN, D.:'oﬂe sur un ?tg?t-natt-tlt cas a)uﬁ)‘uTT;i{ ﬂo,m\'
dénique (Mémoires de la Société de biologic, ?c série, t. I, p.h Wc-d{‘g (m;u.ma“:g,
Mémoire sur la production accidentelle d'un tissu ('!y(i?_lﬁ la str ug u,.:_ = g ot bio!ogie,.
dans les parties du corps dépourvues de {Ilana'-esl (Jf‘emou.‘es dela : ;n?_ala dg o sm!,.
2¢ série, t. 11, p. 72).—Lirree et Cu. RoBiN, Dictionnaire de medecine de Nysten,
11¢ édit., art. HETERADENIQUE.

ANATOMIE PATITOLOGIQUE. — Le tissu héléradélnique se montre sous‘? l’as—t
pect de masses arrondies, lobulées, quelcluefO}s: aplaties. Les 10&)_?:‘ si):e
divisés en lobules par du lissu cellulaire au H_]lheu duquel ond : is mcl,;u_
des vaisseaux sanguins. Si l'on examine & I'wil nu une coupe de E?:mce
meurs, on y conslale, le plus souvent, l’asp:ec géngral .eF la (.}(‘)Ilbl;rr .
du tissu des glandes dépourvues de. cor}du1ts excréteurs; ans,]? s
recherches plus niinuticuses, on arrive a l{‘ou\'er dal_ls ce 1{‘1‘ssut ‘r‘ ety
ture des glandes en grappe. Une analysa mu;rog_ruphlquc 1Cwn‘eecm e
permis de distinguer plusieurs Variéi(.%s de ce tissu, dont _l‘H‘JUSH ié%é >
tons la description sommaire 4 Robin : « Dans la premiére var
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tumeurs hétéradéniques, les filaments offrent manifestement 3 I'une de
leurs extrémités des subdivisions en cecums, disposées comme celles dont
I'ensemble constitue les acini des glandes en grappe, et entourées d’une
mince couche de tissu cellulaire. Chacun des filaments terminé par des
subdivisions en cecums se compose : 1° d’une gangue homogene, fine-
ment granuleuse, transparente comme celles des culs-de-sac des glandes
acineuses; 2° d’une couche ¢pithéliale formée, en général, par une ou
deux rangées d’épithélinms offrant en quelques points 1’état de noyaux
libres, et ailleurs celui de cellules pavimenteuses. En général, ces ttibes,
déprimés et aplatis, ne renferment gu’une petite quantité de liquide inco-
lore ou des leucocyles granuleux.

» Dans la deuxieme variété, les filamenls tubuleux, en général d’une
longueur considérable, sont repliés sur eux-mémes d’une manidre élé-
ganle, mais difficile & décrire. D’espace en espace, ils offrent : 1° soit des
prolongements cylindriques de meéme volume ou plus étroits qu’eux-
mémes, brusquement terminés en cmeums arrondis ; 2° soit des espéces
de renflements ou grains pédiculés, pyriformes, adhérents par leur petite
extrémité. Les filaments et leurs appendices offrent la méme structure in-
time que dans la premitre variété, c’est-d-dire une minee paroi propre ou
gaine, et un épithélium, soit nucléaire, soit pavimenteusx. Seulement cet
épithélium, au lieu de former simplement une couche i la face interne
dela gaine el des subdivisions, la remplit complétement et conslitue
alors des cylindres pleins. Enfin, dans ces filaments tubuleux ou leurs ap-

 pendices pyriformes et autres, se trouvent des corps transparents, élasti-
© ques, de nature azotée, sphériques ou ovoides, isolés ou soudés ensemble

parun point de leur surface, tantdt complétement homogenes, tantot
pourvus d’un contenu granuleux avec ou sans noyau central, ce qui les
a fait appeler corps oviformes.

» La troisidme variété du tissu hétéradénique offre une structure plus
simple que les' précédentes et une plus grande friabilité. Celle-ci est due &
'absence complate ou presque compléte de tissu lamineux avee des vais-
seaux peu abondants, si ce n’est dans le tissu lamineux de la surface. Les
filaments se composent de cylindres pleins composés d’épithélium nu-
cléaire presque partout, prismatique ou pavimenteux parplaces, & noyaux
sans nucléoles plus gros et plus granuleux que dans les cas signalés pré-
cédemment. Ces éléments sont réunis en filaments pleins, cylindriques,
assez courts, larges, ramifiés d’espace enespace ou & leurs extrémités. (e
n’est plus une parois propre ou gaine qui les maintient, mais une matiére
amorphe, granuleuse, existant enlreeux et les dépassant dans une petite
épaisseura la surface des cylindres. Dans quelques-uns de ces cylindres se
Irouvent des concrétions particulidres de nature azolée. »

ETI0L061E. — Nous ne savons rien sur I'origine de ces fumeurs, et le
nombre assez restreint d’aillears de faits qui s’y rapportent ne peut guére
nous éeclairer sur les principales conditions de leur formation. . '

Les tumeunrs hétéradéniques sont assez rares; ainsi Robin n’en a trouvé
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que 8 cas en trois ans sur 550 tumeurs qu'il a eu%t e%aminer. l.BlHes parlaxs—
sent se manifester de préférence & la téte, quoiquon ne;plélsse lpasqissz
assigner ici un siége de prédilection. On les a vue;?eux folls ans les E.mm_
masxillaire et ethmoidal des fosses nasaies{, une fois dans a regn:l){l lp &
.dienne, une fois dans I’épaisseur du mas,sete.r et dans le .tlss(:l 53 udilrl;s o
la peau qui le recouvre, une fois dans 10r1?1te avec prol?no?tz{;lr L
crine. Dans un cas que nous avons 0}3501?"9, la tum{?ur Sdét? lew;l (il ((:pti}l %
au cou, entre les deux lobes écartés, mais restés sains, de la gla ¥
roglfl;wmmmor_oem. — Nous connaissons encore trop peu l'hlzlstt;re dczs;
tumeurs hétéradéniques pour en lracer sﬁrt?ment la symptor’natﬁ ozl.el.a o
productions ressemblent par leurs caractéres aux tu_meu:is gtdlrés tons'é_
hypertrophiques, maiselles en différent par leur évolutui)ln, dancancer 4
quences sont souvent funestes et se rapgrochent de celles du s r.nils_
effet, le tissu hétéradénique, en se s?bshtuam a des t1§sus mzrrnxi: 5 ,m i
cles, os, finit par envahir ou comprimer des orgar?es mllﬁm'd?'ns 0 der:
comme le prouve la lecture des faits rapportés par Robin da
mi"ef;‘iﬂ;;ﬁc de ces tumeurs est assez grave, car, enl‘evée? sur‘ull; E::]nt;
elles peuvent se reproduire sur un autre,_etleur TBJ\'IlEiB'I'IZhT es >
que celui des tumeurs cancéreuses accessibles au chirurgien.

§ V. — Des tumeurs graisseuses. — Lipome.

La graisse, 4 I'état morbide, se dé.pose de phlSlel:ll‘Sci;i(}((i)élss z:gjiler; iet
nos lissus. Tantot elle infiltre les élaements ,auatomlilu Al
finit par se substituer 4 eux; ftantot elle_ s at.z(:‘u-mu eLsous r;ném iy
masses limitées et souvent-isolées des p.:u'tles \(’)1?mes. :;izelc g
festation, la filtration graisseusg, se voit de prefer;nce maa e
culaire, et nous en étudierons bien tous ltas caract res ¢ Péu.lde P
rons des altérations des muscles. l\'o'us n’aborderons 1;1 que |
' fumeurs graisseuses auxquelles on réserve le non} de éjéanszsl.e N el

On appelle ainsi (de Mime, gralsse)_ une fumeur formée p e

ment anomal et limité du tissu gralssem’;. (Cette tumeur, é‘ll?.‘] S

déterminée anatomiquement, ne saurait étre confond.ue avec rils 3d >

dermoides ou d’autres productions auxquelles les Ch'l{‘u'rg‘l-er(lf” ;S'rmfw
niers siecles avaient attaché les noms de loug?es, _de mélicéris, ‘a:blwl : es,

sqtome. La science moderne a faitb_onne Jusuce.de ces mots 1@11_{‘ :
df:at.fsené toutes ces tumeurs aux divisions anatomiques que nous avons

o

i lus haut. : ? " ; i
adg;:fgﬁuw. __ 1l n’existe pas de monographie compldte des lipomes;

mais on trouve dans les recueils périvdiques un grand nor:ahre d obscr;
-vations importantes pour faire Phistoire de ces tumeurs. Nous en avon
va
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mentionné quelques-unes dans le présent article, et nous nous hornerons
3 indiquer les travaux suivants :

PAUTRIER, Essai sur les lipomes, thése de Paris, 1834. —HEYFELDER, De lipomate et de
steatomate imprimisimicroscopii opeindagatis, nonnulla. Stuttgard, 1842.—PHiLip-
PEAUX, Application de la méthede sous-cutande aw traitement du lipome, par le
prafesseur Bonnet, de Lyon (Bulletin de thérapeutique, 1848, . XXXV, p. 61). —
HieerT, De Vinflammation du lipome, thése de Paris, 1849. — VeryguiL, Note
sur lo structure intime du lipome, suivie de quelques remarques sur Ilaypertro-
phie en général (Bulletin de la Sociélé de biologie, 2° série, 1854, t. I, p. 11).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lipomes siégent de préférence dans cer-
taines régions du corps plus abondamment pourvues que les autres de
tissus adipeux. Ainsi le trone, surtout & sa partie pgstéricure, le cou, les
épaules et les fesses, sont les régions oli I'on observe le plus souvent ces
tumeurs graisseuses. On les voit plusrarement dans les segments des mem-
bres qui s’éloignent du tronc, et ils sont trés-rares aux mains et aux pieds.
Cependant nous avons vu un lipome (1) qui était situé sur les faces anté-
rieure, externe et postérieure du doigt médius. Il offrait cela de remarqua-
ble que, par son adhérence & la gaine des tendons fiéchisseurs, il n’edt pu
étre enlevé sans ouvrir cette gaine. Pelletan ena vu un i laface interne du
pouce, et Roberta laforce palmaire de la main. Ce sontla des cas exception-
nels comme le fait de Liston, qui parle d’un lipome du nez, celui de Del-
pech, olile lipome existait dans I’épaisseur des grandes lévres, et un cas de
Pelletan, ot la tumeurs’élaif développée dans I'épaisseurde la cloison recto-
vaginale. Trés-rarement encore on a vu des tumeurs graisseuses prendre
naissance au sein des os; cependant Nélaton en arapporté un exemple. Il
s'agissait d’un lipome développé dans I'os maxillaire supérieur. Nous pou-
vons rapprocher de ce faitun autre que nous avons observé avec Johert (de
Lamballe). Cet habile chirurgien excisa par deux sections obliques réunies
a angle un coin de I'os maxillaire inférieur formant tumeur chez un jeune
homme de quinze ans. L’examen anatomique de la pidce nous fit voir qu’il
s'agissait 14 d’un véritable lipome dans I'épaisseur de I’05. Des lipomes dé-
veloppés daris les cavités splanchniques, dans le tissu cellulaire sous-péri-
tonéal, ont été observés par Lebert, Broca, Moynier (2). Enfin, pour fter-
miner ce qui a trait au siége des lipomes, n’oublions pas de faire remar-
quer que si, parmi les lipomes de la superficie du corps, la plupart sont
situés dans le lissu cellulaire sous-cutané, un certain nombre d’autres sié-
gent au-dessous des muscles. On en a vu qui étaient recouverts par des
muscles épais comme le trapéze et le deltoide. Dans un cas de lipome cer-
vical enlevé par Liston, I'opération devint treés-grave par le prolongement
de quelques lobes de la tumeur vers les régions profondes du cou, du coté

d.e la trachée et de I'eesophage. Le chirurgien doit étre prévenu de ces
dispositions insolites et dangereuses.

. (1) Bulletin de la Société de biologie, 1853.
(2) Ibid., p. 139.
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Le volume des lipomes est trés-variable. Le plus souvent ils atteignentla
grosseur du poing avant qu’onsonge i les enlever; mais on trouve de temps
en temps dans les recueils périodiques I'observation de certains lipomes
ayant acquis un volume énorme. Tel était celui dont Pautrier a rapporté
I’histoire, qui, partant du bas des lombes et du sacrum, tombait en sac
jusqu’au jarret, et entrainait par son poids le malheureux. qui le portait.
Ce poids, en effet, peul s'élever beaucoup. Il n’est pas trés-rare de ren-
contrer de ces tumeurs du poids de 3 4 4 kilogrammes; Pellelan en a en-
levé une du poids de 11 kilogrammes, et J.-L. Petit une autre qui en pe=
sait 22. Rhodius a vu un lipome qui pesait 60 livres,

La densité deslipomes n’est pas trés-considérable, et il faut se rappeler,
pour le diagnostic, quelle est inférieure A celle de presque toutes les
autres tumeurs.

Ordinairement on ne voit qu’un seul lipome; mais il serait aujourd’hui
facile de réunir un nombre assez notable de faits relalifs & une véritable
diathése lipomateuse. S. Gooper, Marjolin, Alibert, Pautrier, ont cité chacun
un cas de lipomes multiples, et nous avons eu deux fois l'occasion de

- constater des cas analogues. Dans un de ces cas observé avec notre colle-
gue R. Marjolin, & 'hopital Saint-Antoine, une femme portait sur le tronc,
1és cuisses et les avant-bras, une trentaine de petits lipomes dont le plus
volumineux atteignait la grosseur d’un @uf. On a quelquefois constate,
dans ces lipomes multiples, un arrangement assez curieux :.c’est la dis-
position symétrique des tumeurs sur les deux cotés du corps.

Les tumeurs graisseuses se présentent sous deux formes qui se distin-
guent par leurs rapports avec les tissus voisins. Tantdtla formation grais-
seuse se confond avec le tissu cellulo-graisseux de la région, tantot Llle en
est nettement séparée par une capsule fibreuse. La premiére variété se
voit quelquefois sur les parties latérales du cou ou au creux poplité de
cerlaines personnes remarquables par leur embonpoint; le creux sus-
claviculaire ou la région poplitée sont soulevés par un développement
anomal du tissu cellulo-graisseux, et cette saillie contre nature a pu faire
croire & quelque chose de plus grave. B. Brodie a appelé latkenlion sur
ces faits & propos d’'un homme qui avait une tuméfaction graisseuse ana-
logue s’étendant d’une oreille & l'autre.

Les autres lipomes sont formés par des masses de foasu adipeux entou-
rées d’'une enveloppe fibreuse.

Le contenu du lipome est du tissu graisseux peu différent dutissu nor-
mal. Parfois il est plus blane, plus ferme, moins huileux; mais le micro-
scope y fait également découvrir des vésicules adipeuses agglomérées et
séparées par du tissu cellulaire (fig. 27). Le refroidissement de ces tumeurs
favorisele dépot au sein des vésicules de cristaux stelliformes de margarine.
Ces cellules graisseuses sont souvent placées dans une masse homogéne ou
assez obscurément parlagée ; d’autres fois elles se disposent par groupes
qui représentent des lobes pyriformes ou ovalaires; enfin, on a trouvé plus
rarement une disposition en feuillets emboités 'un dans 'autre commeles
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couches d’'un bourgeon. Ce sont 1 les diverses variétés de lipomes sim-
ple, lobulé, etc.

Verneuil, & qui 'on doit quelques
remarques intéressantes sur lastruc-
ture du lipome, a constaté que les
vésicules adipeuses de ces tumeurs
étaient plus volumineuses que les
vésicules adipeuses de la graisse nor-
male. Ainsi soit 0,03 de millimétre
pour le diamétre des cellules nor-
males de la graisse, on trouve de
0,06 4 0,10 de millimétre pour les
Ce]h-lle:" deSA hpomes‘ Ces VéSlCUlBS Fie. 27. — Eléments anatomiques d’'un lipome
sont en méme temps plus trans- a, @, grandes vésicules graisseuses; b, gra-
parentes el 4 contours plus déli- ::J:I:::;m:;n‘il‘i‘gmisse situdes au milien d'éld-
cals. i}

Cet amas anomal de fissu graisseux est entouré par une enveloppe de
tissu cellulaire qui contient des vaisseaux sanguins. Cette couche cellu-
leuse est souvent facile & isoler de la masse graisseuse qu’elle recouvre ;
mais cela n’arrive plus quand la tumeur a été le siége d’un travail inflam-
matoire ; il s'élablit alors des adhérences entre la capsule du lipome ¢t sa
surface, et ces dispositions sont uliles & connaitre pour quelques détails
de médecine opératoire. L’enveloppe des lipomes envoie souvent de sa face
interne des prolongements fibro-celluleux qui séparentles groupes de vési-
cules graisseuses. Ces fractus fibreux sont parfois assez considérables pour
domner & ces tumeurs une consistance et un aspect particuliers: de 12 une
variété de tumeur qu'on a appelée fibro-graisseuse. Quand un lipome est

sous-cutané, sa capsule est d’ordinaire plus intimement unie avec la peau

dans les espaces situés entre les lobes que dans aucune autre partie. De
cette disposition il résulte que la pean semble creusée en fossettes & la

surface du lipome, et ces cavités deviennent plus évidentes si I’on saisit la

tumeur & sa base pour tendre les téguments. Les vaisseaux sanguins qui

alimentent le lipome se ramifient dans la capsule; ils pénétrent tantdt par

un seul point, tantdt par plusieurs. Le lieu d’entrée de ces vaisseaux repré-
S?nte parfois une sorte de pédicule ; dans,d’autres cas, la masse parait iso-
lée de toutes parts, car les artéres perforent la capsule sur plusieurs points.
Le plus souvent les lipomes forment une masse pleine; dans quelques cas
Lrés-rart.as on y atrouvé une cavité centrale. Broca (1) a montré i la Société
anatomique un lipome de larégion frontale qui était creusé d’une cavité

«centrale non remplie de liquide, dans laquelle faisaient saillie un grand

nombre de petits corps pédiculés fibreux.
Les lipomes sent sujets & diverses altérations qu’ilimporte de connaitre
pour éviler quelques erreurs de diagnostic. Ils peuvent s’enflammer, et

(1) Bulletins de lo Société anat., 1851, p. 235.
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plus d'une fois on a trouvé du pus au centre d’un lipome. Des indura-
tions partielles, résultat de phlegmasies chroniques, n’y sont pas rares.
Lé tissu fibro-cellulaire de la tumeur se rétracte et circonserit ‘ainsi un
noyau dur qui peut se remuer librement sur le reste de la tumeur grais-
seuse. Ces indurations s’ossifient parfois. Gosselin a fait voir a la Société
anatomique (1842) un lipome au sein duquel on trouvait une trame fibreuse
dense qui ressemblait & du tissu érectile. Enfin, mais assez rarement, les
lipomes sont le siége de kystes. Si des produils de nouvelle formation se
déposent ainsi dans les lipomes, il ne faut point en conclure  la possibi-
lité d’une dégénérescence cancéreuse de ces lumeurs.

Erioroeir. — La cause des lipomes est inconnue; on les a parfois
attribués A une violenece extérieure, mais cela sans preuves suffisantes.
Heyfelder cite deux cas de lipomes congénitaux. Les auteurs du. Com-
pendium de chirurgie ont observé ces tumeurs plus souvent sur des femmes
que sur des hommes; enfin on s"accorde & reconnaitre leur plus grande
fréquence dans I'dge adulte que dans la jeunesse. Les lipomes ont une
existence indépendante de I'obésité du sujet.

SYMPTOMATOLOGIE. — Aucun symptome pathognomoniquen’indique I'ap-
parition d’un lipome, et c’est le seul gonflement de la partie qui révele la
production nouvelle. Le chirurgien constate alors une tumeur d'an vo-
lume variable, mollasse, sans changement de couleur a la peau, tantdt
pédiculée, tantdt largement adhérente par sa base. Cette tumenr est,
comme le sein, mobile sur les tissus profonds ; elle est lisse ou légerement
lobulée a sa surface; quelquefois, mais rarement, on voit s’élever au-
dessus d’clle une saillie en forme de mamelon. Une .telle disposition est
due & un amincissement de la peau, qui se laisse distendre en doigt de
gant par le tissus graisseux qui fait hernie. G'est sans doute 4 de telles
tumeurs qu’il faut rapporter certains cas de mamelles surnumeéraires.
Lorsqu’on saisit & pleines mains un lipome, on éprouve la sensation d’une
masse composée de granulations, et quelquefois on percoit une véritable
crépitation. Si Von se borne & tendre la peau & la surface de la tumeur,
on voit souvent se dessiner les petils lobules graisseux, et plus d’une
fois nous nous sommes ainsi assuré de I'existence d’un lipome. Les
lipomes offrent souvent une fluctuation suffisante pour en imposer sur la
nature de leur contenu; plus d’une ponetion a éLé faite en vain dans ces
conditions.

Les lipomes se développent, en général, avec lenteur et d’une fagon ré-
gulitre; dans d’autres cas, ils montrent dans leur marche quelques
caprices, et apres s’élre accrus lentement ou dire restés stationnaires, ils

angmentent subitement de volume. Quelques auteurs, et Nélaton entre
auires, ont rapporté des observations de lipomes qui ont pris un grand
accroissement apres la suppression des regles. Enfin Blasius dit avoir vu

un lipome qui diminuait pendant la grossesse et augmentait pendant al-

laitement, et Litire en a observé un autre qui augmentait apres quelques
exces de vin. Mais ces derniers faits ne doivent pas étre admis sans réserves.
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Les tumeurs graisseuses, au lieu de se pédiculiser, peuvent se déplacer
au-dessous de la peau. Paget (1) en rapporte bridvement plusieurs cas.
Dans I'un, il s’agit d’'une tumeur qui pendait au périnée, entre le scrotum
et 1a cuisse, et qui dix ans auparavant se trouvait dans I'aine. Lyford (2) a
vu une vasle tumeur graisseuse de la paroi abdominale descendre 3 la
partie supérieure et interne de la cuisse, d’olt elle fut enlevée. Il manque
A ces faits, qui se sont passés dans le théilre habituel des hernies, une
appréciation qui établisse en quoi ces tumeurs-1a différent des hernies
graisseuses.

Les lipomes, méme multiples, n’influencent point d’une fagon ficheuse
la conslitution générale; par leur volume et par leur poids seuls, ils peu-
vent faire naitre quelques douleurs dont le rgtentissement sur 'économie
pourrait amener des accidents généraux.

Dans les cas rares ol les lipomes s’enflamment, on constate du gonfle-
ment, de la tension, quelquefois de la rougeur, ayant l'existence de la
fluctuation ; mais ces faits ont été mal étudiés, parce que le plus souvent
ils ont ét6 masqués par des erreurs de diagnostic. La terminaison par
gangréne est aussi trés-rare; on en trouve un cas dans la thése d’Hébert,
et nous avons eu Poceasion d’en observer un autre. Un chirurgien croyait
enlever un encéphaloide gangrené du bras, il s’agissait d'un lipome
enflammé et sphacélé. Si l'on n’a pas, au préalable, reconnu un lipome,
on ne peut point trouver dans la marche de I'inflammation et de la gan-
greéne des renseignements sur la nature du mal.

Diaeyostic. — Il n'est pas toujours facile de différencier un lipome
d’autres lésions, comme les kystes, les abees froids, les tumeurs érectiles
ou cancéreuses. Les difficultés naissent de la fluctuation, de la mollesse,
des bosselures du lipome: Sans rappeler ici les caractdres propres a ces
diverses maladies, il suffira de dire qu'une ponction exploratrice est le
plus str de tous les moyens de diagnostic. Quand un simple examen ne
fournit pas des signes différentiels assez caractéristiques, la ponction léve
souvent la difficulté. Cette exploration de la tumeur doit éire faite avec un
trocart fin. Si du liquide s’écoule, la question est jugée; mais quand rien
ne sort par la canule du trocart, et que d’ailleurs la tumeur est trés-fluc-
tuante, le chirurgien peut hésiter encore enire uu lipome et un encé-
phaloide ramolli. Nélalon (3) propose alors de plonger dans la tumeur un
trocart fin ou une aiguille & acupuncture, et d’'imprimer a extrémité
profonde de la tige métallique un mouvement de circumduction. Dans
un encéphaloide ramolli, on peut, quoi qu’on en aif dil, faire exécuter
ce mouvement de circumduction a 'extrémité profonde de la canule. La
méme chose est impossible quand il s’agit d’un lipome. Aussi ce mode
d’exploration, insuffisant & différencier les tumeurs liquides de I'encépha-

(1) Lectures on Tumours, p. 97.
2) Medical Gozetle, t. IV, p. 348,
(3) Eléments de pathologie, t. 1, p.
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loide ramolli, reprend toule sa valeur lorsqu’il s’agit de séparer le can-
cer des tumeurs graisseuses. Quand nous étudierons le cancer, les tumeurs
érectiles et les anévrysmes, nous dirons en quoi ces tumeurs différent du
lipome. 7

PronosTic. — Les lipomes ne deviennent graves que par leur siége et
leur volume. Nous avons dit toute la gravité des lipomes profonds du
cou; quant aux transformations et aux métastases des lipomes, la science
moderne a fait bonne justice de ces idées..

TrAITEMENT. — (Vest vainement qu’on tenterait de guérir par des to-
piques, pommades ou emplatres, les véritables lipomes. Les médicaments
internes n’ont guére plus de puissance, ménie la liqueur de potasse, qui
dans les mains de B. Brodie (1) aurait, dit-on, amené la fonte de quelques
tumeurs graisseuses. C’est & I'instrument tranchant, aux caustiques ou &
la ligature qu’il faut avoir recours.

Bonnet (de Lyon) a ‘essayé, il y a quelques années, d’attaquer les li-
pomes par un procédé ingénieux, le broiement & l'aide des sections sous-
cutanées. Il enfonce un ténotome & 2 ou 3 millimdtres de la base de la
tumeur, passe au-dessous d’elle en traversant son plus grand diameétre, et
retournant le tranchant du ténotome vers les téguments, commence par
diviser le lipome en deux parties égales, puis en divise chague moitié a
droite et & gauche en tous sens, de maniére & les réduire en fragments
ayant au plus I’épaisseur de 1 centimatre. Bonnet conseille de prolonger
les incisions de 1 & 2 centimétres en dehors de la tumeur, afin de décoller
la peau des parties sous-jacentes et d’augmenter les surfaces par lesquelles
la graisse doit étre absorbée. Le ténotome retiré, on presse fortement la
tumeur entre les doigts, de facon & rompre les cellules graisseuses juxta-
posées et 3 exprimer la graisse dans le tissu cellulaire. Dans la plupart des
cas cilés par Philippeaux il ne s’est point développé d’inflammation dou-
loureuse; la tumeur a diminué notablement de volume aprés la premidre
ponclion, et presque entiérement disparu au bout de trois ou quatre
tentatives analogues, renouvelées & dix jours d’intervalle. Gependant on
trouve encore assez souvent, aprés deux ou trois mois, un noyau fibreux
de médiocre volume. Bonnet pensait que celte'méthode pouvail éire ap-
pliquée i tous les lipomes qui ne dépassent pas le volume du poing,
mais il la rejetait chez les sujets avaneés en age. La durée assez longue
du traitement, la nécessité de renouveler plusieurs fois les ponctions,
doivent rendre ce procédé exceptionnel; on pourrait toutefois le proposer
chez des individus qu’effrayerait trop l'extirpation compléte du lipome.

Restent la cautérisation, la ligature et I’exiirpation.

On n’a guére recours aux caustiques pour enlever les lipomes; I'extirpa-
tion par le bistouri n’étant point, en général, une opération grave. La cau-
térisation est ici une méthode longue, douloureuse, incertaine dans ses
résullats, et qui donne lieu & des cicatrices souvent difformes. Ainsi les

(1) Erichsen, The Science and Arf of Surgery, p. 11
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différents essais de Chopart, racontés dans son Mémoire sur les loupes (1),
w'ont guere trouvé d’imitateurs parmi les chirurgiens sérieux.

La ligature ne peul convenir qu’a certaines variétés de lipomes. Les tu-
meurs graisseuses a large base ne sonl guére accessibles 4 la ligature; il
faudrait, pour leur appliquer ce moyen, passer au-dessous de la tumeur
deux fils qui isoleraient deux pédicules. Mais cette méthode peut rester
dans la pratique pour les lipomes dont le pédicule est assez mince; tou-
tefois il ne faut point oublier que c’est 1a une ressource trés-douloureuse.
C’est pour éviter les longues douleurs de la ligature que quelques chirur-
giens ont conseillé, avant d’appliquer le lien constricteur, de couper d’a-
bord la peau ou de la cautériser autour du pédicule. Mais cette section
préalable de la peau, que conseillait Louis, né peul sérieusement &ire pro-
posée, car c’est le temps le plus douloureux de 'opération. On pourrait
lui préférer la cautérisation circulaire en entourant le pédicule d’un fil
trempé dans la potasse (Chopart), ou en disposant autour de la base de la
tumeur une bandelette de diachylon dans D'épaisseur de laquelle on
placerait quelques fragments de potasse (Boyer). La peau détruite circu-
lairement, on fendrait 'eschare, et au fond de cetle incision on applique-
rait le lien constricteur, qui, n’agissant alors que sur le tissu graisseux, ne
caunserait que de médiocres douleurs.

Mais & cette méthode assez douloureuse qui exige beaucoup de soins et
dont les résultats sont peu stirs, on préfere Iextirpation par le bistouri.
Celte extirpation peut étre faile en conservant la peau ou en retranchant
une certaine étendue des téguments.

Tout en conservant la peau, les chirargiens ne proceédent point de la
mf:me fagon. Quelques-uns se contenlent de pratiguer a la surface du
hpome. une incision droite, s’il est peu volumineux, ou courbe, ou en T, ou
en crolx, si son volume est plus considérable. On dissgque les bords des
téguments, on contourne la base de la tumeur, qu’il est souvent facile
d’énucléer & I'aide des doigts ou d’une spatule.

Gensoul a depuis longtemps proposé (2) d’extirper ces tumeurs a aide
d’un procédé que Jobert (de Lamballe) emploie souvent, et qui donne une
gramle promptitude au manuel opératoire. Pour cela, on passe i la base de
la tumeur et au-dessous d’elle un bistouri & longue lame ou un cou-
teau, puis on divise d'un seul coup la tumeur et la peau qui la recouvre.
Les. tégl{ments se rétractent, on les écarte encore, et il devient des lors
facile d’énucléer par le bistouri ou d’arracher par les doigts les deux seg-
ments de la tumeur. Si 'arrachement a pu étre pratiqué, ’hémorrhagie
est nulle.

Enfin, dans certains cas olt la peau est trop distendue, ou amincie, ou

.ulc_cree, on doit en enlever un certain segment qu’on circonscrit par deux
incisions semi-elliptiques.

(1) Priz de I'Acad. de chirurgie, t. IV, Ire partie, p. 274.
(2) Paulrier, these citée, p. 22. i
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Dans presque tous les cas, il faut rapprocher les 1vres de la plaie et tenter
la réunion par premizre intention. Si les tractions pour I'énucléation de la
tumeunr ont été violentes, si la cavité qui reste aprés 'opération ressemble
en quelques points A celle d’un kyste celluleux, on devra, comme le recom-
mandent les auteurs du Compendium de chirurgie, rapprocher mollement
les levres de la plaie, exercer du fond sur la surface une compression
douce, et laisser I'ouverture libre pour I’écoulement des matidres. Ces
précaulions permettent d’éviter ’accumulation du pus et du sang dans la
cavité laissée apres Popération, et les accidents conséeutifs & ce croupisse-
ment du pus. Les phlegmons qui peuvent survenir dans ce cas exigeraient
un débridement immédiat.

Quand l’ablation a laissé une perte de substance de la peau, il faut pan-
ser & plat.

Faut-il opérer tous les lipomes? En régle générale, on n’opérera point
les lipomes pelits, indolents, & accroissement lent, qui sont situés dans des
régions recouvertes, et qui ne génent I'exercice d’aucune fonction. Le seul
désir du malade peut, dans ces cas, servir de guide au chirurgien. Tout en
reconnaissant que I'opération n’est point dépourvue de tout danger, on est
en droit de proposer 'opération quand il s’agit de lipomes assez volumi-
neux, dont Paccroissement est rapide, qui génent les mouvements ou ren-
dent le corps disgracieux. D’ailleurs le siége du lipome doit entrer en ligne
de compte, et, par exemple, on n’oubliera pas les dangers qui entourent
Pextirpation des lipomes du cou.

§ VI. — Tumeurs érectiles. — Angionome.

I histoire des tumeurs érectiles est trés-riche en travaux thérapeutiques,
mais on resia longtemps sans bien connaitre la structure fondamentale de
ces tissus morbides. Aujourd’hui méme cetle queslion anatomo-patholo-
gique est loin d’étee vidée, et histogénie de ces tumeurs reste a faire
presque compléiement.

Cependant, pour ne point s’égarer dans les dénominations nombreuses
que ces pseudoplasmes onf recues, il importe de bien établir tout de suite
ce qu'on doit entendre par tumeurs érectiles. Nous étudierons sous ce titre
des tumeurs formées par un développement anomal de capillaires, de
petites artéres ou de petites veines, vaisseaux de calibre variable et qui
communiquent les uns avec les autres, soit directement, soit par Tinter-
médiaire de vacuoles creusées dans le tissu cellulaire. :

Dupuytren, frappé A la fois de la ressemblance du tissu qui forme ces
tumeurs avec celui du corps caverneux et de la turgescence qui sy produit
dans certaines circonstances, proposa le nom de fumeurs érectiles, qui est
généralement adopté aujourd’hui. Cependant ce nom n’est pas a I’abri de
toute critique, car bon nombre de ces tumeurs ne sont pas érectiles, tan-
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dis que d’autres productions qui présentent ce caractére ne doivent point
figurer parmi les pseudoplasmes qui nous occupent ici. Toutefois la res-
semblance générale de ce tissu morbide avee le tissu érectile du corps ca-
verneux légitime A nos yeux cette dénomination, et nous la fait préférer &
d’autresquenous allons rappeler. Ainsi le mot loupes variqueuses (J.-L. Petit)
ne peut indiquer qu'une variété de ces tumeurs; celui d’anévrysme par
anastomose ou de branches anastomotiques (J. Bell, Abernethy, Rust) péche
par une grande inexactitude; celui de fumeurs fongueuses sanguines
(Boyer, Roux) peut convenir & bien des tumeurs dont la nature n’est point
idenlique; et celui de fongus hématode (Delpech, Maunoir, Lobstein) a le
grave inconvénient de s’appliquer aussi  une forme trés-vasculaire del'en-
eéphaloide. Les mots de télangiectasie, ariériectasie, angiectasie (Graefe
et Walther, Chelius et Watson), qui ont la prétention d’exprimer un des
caracteres de la lésion, n'ont pas fait fortune, et la dénomination de
quevus maternus, nevus subcutaneus (Gallisen, Wardrop) ne saurait s’appli-
quer qu’d une certaine forme de la maladie. Le nom de tumeurs vaso-
capillaires, que proposa Gerdy, peut étre avantageusement remplacé par
celui d’angionome, qui constate A la fois la nature de la tumeur et sa place
dans la grande famille des speudoplasmes.

Nous conserverons done seulement les mots tumeurs érecliles et angio-
nome, et 'idée générale que nous venons d’en présenter sépare ces néo-
plasmes de 'anévrysme cirsoide, de la dilatation ariérielle limitée, et
des varices. Toutefois il faut reconnaitre que ces dernitres lésions des
vaisseaux peuvent se montrer concurremment avec une tumeur érectile,
mais elles ont des caractéres assez tranchés pour exiger une description
isolée. : :

HistoriouE. — (est & J.-L. Petit qu'il faut rapperterla premiére notion
de la véritable nature des tumeurs érectiles. Dans un chapitre sur P’extir-
pation du cancer (1), ce chirurgien comprend bien la constitution générale
de ces tumeurs et la nécessité, en les excisant, de porter le bistouri au
deld des vaisseaux dilatés. J. Bell (2) apprécia mieux que 'auteur francais
la structure intime de ces productions, qu’il comparaaux tissus caverneux
du pénis, de la rate. Dupuytren (3), sans connaitre les fravaux du chirur-
gien anglais, arriva aux mémes résultats, et confirma ces analogies appa-
rentes, en proposantle mot éreclile. Depuis cetie époque, de trés-nombreux
travaux, surtout en thérapeutique, ont été entrepris sur ies tumeurs érec-
tiles. Nous indiquerons les principaux :

A. BERARD, Mémoire sur le traitement des lumeurs évecliles (Gazelie médicale, 1841,
p- 689).—CL. TARRAL, Du traitement des tumeurs érectiles, et particulierement du
trailement par les caustiques (Archives de méd., 1834, t. VI, p. 5). — LALLEMAND,
Observations relatives @ divers procédeés opéraloires employés contre les fumeurs

(1) Buvres posthumes, t. 1, p. 276,
(2) Principles of Surgery, vol, 1, discours IX.
(8) Lecons cliniques, t. III, p. 202.




