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ADENO-LIPOMATOSE SYMETRIQUE

A PREDOMINANCE CERVICALE
LYMPHADENO-LIPOMATOSE

MEssizurs,

Quand le malade que Jje vous présente aujourd’hui est
arrivé ‘dans notre service, salle Saint-Christophe, n° 13,
I'impression premiere de plusieurs de nos élaves a été que
cet homme était porteur de volumineuses pléiades ganglion-
naires au cou et aux aines. Au premier abord, en effet, la
tete de notre homme semble reposer sur un collier de masses
ganglionnaires incompletement lobulées; indolores et mo-
biles. Des tumeurs analogues, indolores, mobiles, non
adhérentes, symétriques, sans ch angement de coloration & la
peau, existent aux régions inguinales. :

Ces tumeurs du cou et des aines ont pris naissance dans des
régions ou abondent les ganglions lymphatiques, régions ou
se développent des adénopathies diverses, adénopathies scro-
fulo-tuberculeuses et lymphadénomes. Mais en y regardant
de plus prés on voit que les tumeurs de notre malade n'ont
pas la consistance des adénopathies ; elles sont plus molles,
plus diffuses, moins bien limitées, elles donnent au toucher
la sensation de tumeurs lipomateuses et, par le fait, ce sont
des lipomes. Seulement il ne s'agit pas ici de lipomes semés
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au hasard en différentes parties du corps comme dans
quelques cas de lipomatose, il s'agit de productions lipo-
mateuses symélriques, cantonndes & certaines régions et
nolamment & la région cervicale. Voila pourquoi la lipoma-
tose de notre malade rentre dans le cadre de la maladie dé-
crite par quelques auteurs sous le nom de lipomatose diffuse

“symélrique & prédominance cervicale et par MM. Launois

et Bensaude! sous le nom d’adéno-lipomatose symétrique &
prédominance cervicale, dénomination qui réserve une part
a I'élément ganglionnaire. Nous reviendrons plus tard sur ce
coté de la question. Occupons-nous pour le moment de notre
malade dont voici les photographies.

1. Launois el Bensaude. Sociélé médicale des hépitauz, T mai 1898. La
Presse médicale, 1°r juin 1898. — Iconograplie de la Salpétriére, 1900,
nes 4 et 2,
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Chez lui, comme chez ceux de son espece ¢'est surtout la
région cervicale qui est envahie. Les tumeurs lipomateuses
occupent les régions antérieure, latérales et postérieure du
cou. La téte repose sur un manchon lipomateux. Les masses
lipomateuses y forment des saillies de dimensions diverses,
elles ne sont pas franchement lobulées, elles sont comme
étalées, comme fusionnées, sans ligne de démarcalion bien
nette; on peut les mobiliser en masse; elles ne sont ni dou-
loureuses, ni adhérentes a la peau qui a conservé son aspect
normal. A la région mentonniére ef sur les parlies latérales
du cou elles sont plus molles qu’en arriére.

A la nuque, ainsi qu’on le voit sur la photographie ci-des-
sus, les tumeurs lipomateuses sont symétriquement placées
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et en parlie cachées par la racine des cheveux qu’on a coupés.
Plus bas, au niveau de la vertebre proéminente, est un lipome
volumineux qu’on trouve du reste signalé dans presque toutes
les observations et qui est tantot unique, tantot bilobé. Ces
lipomes de la région cervicale postérieure sont plus fermes
et un peu mieux délimités que ceux des autres régions cer-
vicales.

Notre homme porte également des tumeurs liponmateuses
symétriques aux régions inguinales. Elles s’y superposent
en deux étages sous forme de bourrelets saillants qui sont
paralleles au pli de 'aine et qui s’étendent en dedans jus-
quau scrotum. Ici encore les tumeurs sont mobiles, indo-
lores et assez mal délimitées. Elles sont molles, toutefois
quand on les malaxe, on a la sensation de nodosités indu-
rées semblables & des ganglions lymphaliques qui seraient
inclus dans la masse graisseuse. Cette sensation est d’autant
plus suggestive que les ganglions lymphatiques abondent
dans cette région. Et cependant jaffirme que ce ne sont pas
la des ganglions, vous en aurez Ia preuve quand jaurai fait
enlever le lipome.

Cet homme n’a pas de masses lipomateuses dans les
aisselles, ainsi que c’est noté dans un grand nombre d’obser
vations d’adéno-lipomatose symétrique, mais il en a dans
d’autres régions. Ainsi il porte deux tumeurs lipomateuses
symétriques aux régions claviculaires et quatre autres
lipomes symétriques a la région lombo-sacrée.

Telle est la lipomatose diffuse symétrique de cet homme
qui, du reste, n'est pas atteint d’obésité. Cette affection a
débuté chez lui il y a une douzainejd’années par la région
cervicale, elle a progressé trés lentement, sans géne, sans
douleur, puis elle a peu & peu envahi les aines et d’autres
parties du corps. Malgré cette lipomatose, la santé n'a jamais
subi la moindre afteinte, tous les organes sont sains, nous ne
conslatons aucune lésion organique, aucun symptome de
compression, pas d’edemes, pas de troubles respiraloires,
pas de douleur. Les urines sont normales.

Cet homme n’est ni syphilitique ni tuberculeux, mais il est
alcoolique. A son entrée dans le service il avail aux avant-
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bras des ecchymoses symétriques, non traumatiques, qui ont
disparu et reparu pendant quelques jours. L'analyse du sang
est quasi normale*; peut-étre la proportion des éosinophiles
est-elle un peu forte.

Je vais profiter du séjour de cet homme dans }e se‘r\:i“ce (h
la clinique pour vous retracer a grands traits l'histoire
de T'affection dont il est atteint.

Ici, comme dans tous les lipomes, il s’agit de tumeurs
formées de tissu graisseux plus ou moins (lOIl‘-_?(,‘-.'g‘dal‘l(l on
dit de cette variété de lipomatose qu"elle est diffuse, .(.'(_‘.lil
signifie que ses masses lipomateuses s élendel?t et se lllf.f.l.l-
sent, sans tendance & s'encapsuler comme les l'Jpomesr VIais.

A quelques exceptions preés, la lipomatose 5}_‘111(-.&'1‘(_{1_19
diffuse & prédominance ceryvicale est une maladie fle} ]ugﬁ(}
adulte. Elle est tout & fait exceplionnelle chez la femme®.
Elle est loin d’étre rare puisqu’on en connait ;wl:uulh'q.l}._»nil
une centaine de cas. Elle n’est pas directement associée i
['obésité; on voit des gens obeses sans lipomes et on ’\-'cnl
des lipomes chez des gens presque maigres. .La cause ,I'(‘Cl.li,‘
de 'affeclion nous est inconnue, I'hérédité n Lr,.s?t pas d’(_-mon—
trée, I'arthritisme et Ialcoolisme sont souvent invoqués.

Ls.‘. début de l'affection est insidieux, les tumeurs lipoma-
teuses ne déterminant ni géne, ni douleur. ' :

La symélrie est la régle, mais elle n’a pas toujours lien
d’emblée, elle ne s'installe parfois qu'a intervalles pl_us ol

moins ¢loignés. Tres petits au début, les ‘lf'pj)mes ne subissent
pas toujours un accroissement progressif, ils peuvent rester

1. Voiei I'analyse du sang faite par M. Jolly :
Nombre de globules rouges par millimétre cube. . 4.000.000
7 i S ;) = .000
Nombre de globules blancs par — e 4.000
Poids d’'hémoglobine pour 100 cenlimélres cubes de
sang s 13 grammes.
Sangeas a2
e i 30,2
ValeirE el oIk Te =it e s e S e R
( 25 lymphocytes.
Variétés de globules blanes 6 grands mononucléaires.
pour 100 leucocytles : 65 polynucléaires.
4 ¢osinophiles.
2. Launois el Bensaude. Sociélé¢ m-dicale des hopilauxr, séance du
21 juin 1901.
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stationnaires pendant des années ol méme régresser mais je
ne crois pas qu'ils puissent disparaitre. Souvent ils prennent
a la longue les dimensions dune noix, d'un ceuf, d’une
orange et au deld. Les masses lipomateuses diffuses sont
parfois envahissantes et finissent par acquérir des propor-
tions colossales.

C’est & la région cervicale qu'apparaissent habituellement
les premiers lipomes symétriques, tantot aux parties anté-
rieure et latérales du cou, tantot a la nuque. C'est méme la
nuque qui est souvent la premidre envahie. Le cou grossit
et il faut faire élargir les cols de chemise. Les tumeurs
lipomateuses sont molasses, indolores, comme fusionnées,
4 contours mal limités; on peut les mobiliser en masse, elles
ne sont pas adhérentes a la peau. Suivant leur disposition
el leur étendue elles forment collier on collerette.

Souvent le collier lipomateux forme un cercle complet
comme chez notre malade, et aux régions sous-mentonniére,
sous-maxillaire, parotidiennes, préauriculaires, rétro-mastoi-
diennes font saillic des bosselures arrondies ou ovalaires
noyées dans le tissu adipeux.

En haut de la nuque se développent deux tumeurs qui
occupent symétriquement les fossettes rétro-mastoidiennes
et qui sont en partie cachées sous les cheveux. Plus bas au
niveau de la vertdbre proéminente apparait une tumeur
lipomateuse qui est tantot unique (comme chez notre
malade) et tantot divisée en deux lohes symétriques. Sur

les parties latérales du cou, les masses lipomateuses occupent
les régions préauriculaires ot parotidiennes et élargissent [e
diametre transversal de la face.

En avant du cou la masse lipomateuse peut prendre la
forme d'un menton & double o triple élage analogue a celui
des gens obdses (Launois et Bensaude). « Le volume du cou
et de la téte allant progressivement en décroissant de bas en
haut, il en résulte que I'extrémité céphalique, depuis Jes
¢paules jusqu’au sommet du vertex, a la forme d'une pyra-
mide tronquée a base inférieure et & sommet supérieur
(Hayem). » C'est la téte dite en poire. Cette disposition est
fort nette sur les planches ci-dessous.

DievLaroy. — Clin. 1v.
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Siredey.

Malade de M.

Malade de M. Ilayem.
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Les lipomes symélriques peuvent n’occuper que la région
cervicale, mais le plus souvent, ils se développent aux
régions axillaire et inguinale avec la méme symétrie.

Auxaisselles, ils forment des tumeurs mollasses, indolores,
mobiles, comme fusionnées et & contours mal délimités.

Aux aines, les lipomes symétriques se superposent souvent
en deax éfages, ils forment des masses presque fransver-
sales paralleles au pli de I'aine et qui en dedans avoisinent
le scrotum. De loin, on dirait d’énormes hernies. Iei, comme
ailleurs, les adhérences cutanées sont nulles et la peau con-
serve son aspect normal. Les localisations cervicale, axillaire
et inguinale de la lipomatose symélrique sont bien indiquées
dans les deux planches ci-dessus.

Les lipomes n’ont pas partout la méme consistances, il
sont plus mous et plus diffus en certaines parties, notamment
& la région mentonniére ; ils sont plus fermes et mieux
limités & la nuque. Parfois, la masse lipomateuse n’est pas
mollasse dans foute son étendue, on y trouve des mnoyaux
indurés qu’'on prendrait volontiers pour des ganglions lym-
phatiques. Nous discuterons plus loin cette question.

On n’a jamais constaté de dystrophie; les troubles do
motilité ou de sensibilité ne sont signalés nulle part.

La deseription précédente s’adresse a la lipomatose symé-
trique type, celle qui répond a la majorité des cas. Elle 8'ins-
talle insidieusement et, pendant dix, douze, quinze ans et
bien plus encore, elle parcourt son évolution sans accidents,
sans compression des vaisseaux ou des tuyaux aériens, elle
ne géne pas les mouvements, elle est compatible avec la
santé, elle ne compromet pas la vie, ¢'est une difformité et
rien autre chose,

Mais il est des cas qui different un peu de la description
classique. En voici des exemples : Dans une observation de
Madelung la lipomatose avait pris des proportions si consi-
dérables que les masses lipomateuses datant de vingt-trois
ans tombaient sur la poitrine et sur le dos: elles avaient
méme envahi le médiastin et compromettaient la déglutition
et la respiration. MM. Launois el Bensaude citent les
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cas suivants : Chez le malade de Schmidt, les épaules
étaient extraordinairement élargies par deux énormes masses
lipomateuses qui couvraient symétriquement les deltoides et
descendaient jusqu'a mi-bras; une masse lipomateuse circu-
laire surmontait'ombilic. Chezle malade de Yirchow-Schott-
miiller, le haut des cuisses et le scrotum jusqu’au périnée
étaient envahis par une infiltration graisseuse généralisée.
Chez le malade de Jeanselme et Bufnoir, les lipomes mame-
lonnaient la paroi abdominale antérieure. Chez le malade de
Langer, le ventre et le dos étaient comme capitonnés de
lipomes.

Dans quelques cas, on a signalé l'oppression, la fatigue,
l'asthénie, 'aceélération des battements du coeur, I'hyper-
trophie de la rate. On cite un cas de mort probablement
survenu par compression des organes du médiastin.

Les analyses du sang ne donnent rien de particulier; je
ne parle pas, bien entendu, de la lipomatose associée aux adé-
nites tuberculeuses, je parle de la lipomatose symétrique que
nous venons de décrire. Chez notre malade I'analyse du sang
était normale. Chez le malade de M. Pitres® on a trouvé :
globules rouges, 6.262.000 ; globules blancs, 10.800. Chez le
malade de M. Demons?, M. Sabrazés a constaté I'absence
d’éosinophiles et 'augmentation du nombre de polynucléés
neutrophiles. Chez le malade de M. Quéry, le nombre des glo-
bules rouges était normal, le nombre des globules blancs
élait légerement augmenté. Chez le malade de M. Hayem, le
nombre des globules rouges était un peu accru, le nombre
des globules blanes était un peu au-dessus de la normale.
Chez l'un des malades de MM. Launois et Bensaude® il y
avait : globules rouges, 3.472.000; globules blancs, 6.200.

Nous avons maintenant & discuter la nature et la patho-
génie de la lipomatose symétrique. Cette discussion a été
faile avec le plus grand soin par MM. Launois et Bensaude.

1. Journal de meédecine de Bordeauz, aout 1899,
9. Observation relatée dans le travail de MM. Launois et Ben=aude.

3. Socicteé medicale des hopitaur, séance du 5 mars 1897.
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Madelung s’était demandé¢ s'il ne faut pas chercher origine
de la lipomatose symétrique dans une dystrophie qui serail
en rapport avec une affection ou avec la disparition du corps
thyroide; cette hypothese ne résiste pas devant les faits.

Plusieurs auteurs ont pensé que la lipomatose symétrique
est une tropho-névrose d’origine myélopathique. Mais aucnn
des partisans de cetle théorie nerveuse « n’a réussi a élablir
de relation tant soit peu précise entre le systeme nerveux ct
I'hypertrophie adipeuse; on ne peut donc prendre cette
théorie en considération que si I'on veut metire sur le
compte du systtme nerveux tous les phénomenes morbides
dont on ne connait pas la nature ».

Baker et Bowlby s'élaient demandé si les tumeurs en
question ne sont pas plutot de nature lymphadénomateuse
que de nature graisseuse. Tous les examens histologiques
qui ont ¢té faits ont démontré leur nature graisseuse.

D’aprés MM. Launois et Bensaude lalipomatose symétrique
« est une maladie primitive des glandes et des vaisseaux
lymphatiques, ayant beaucoup de points de ressemblance
avec l'adéno-lymphocele; cette opinion nous a amenés a la
décrire sous le nom d'adéno-lipomatose symétrique ».

Pareille dénomination, disent-ils, « ne s’applique pas &
toute infiltration graisseuse périglanglionnaire, mais seu-
lement & une entité morbide, & une maladie générale dont
les caracteres sont constants et qui s'zuzcmnpagn(-nt de pro-
ductions lipomateuses diffuses probableiment en ra pport avee
les ganglions et les vaisseaux lymphatiques ».

Cette distinction est importante. En effet, un ganglion lym-
phatique déja altéré peut s'entourer d'une couche graisséusf‘
et simuler un lipome vrai, comme dans un cas de M. Tuffier'.
Cette lipomatose périganglionnaire secondaire est compa-
rable & la pérityphlite lipomateuse et a la périnéphrite lipo-
mateuse, mais elle ne rentre pas dans le cadre de la lipoma-
tose diffuse, infiltrée, symétrique que nous avons en vue
dans cette lecon.

Or, cette lipomatose diffuse, infiltrée, symétrique a-t-elle

L. Société de Chirurgie, séances du 7 et 14 décembre 1898,
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vraiment pour origine le sysléeme lymphatique et comment
le prouver? A T'appui de leur opinion MM. Launois et Ben-
saude font remarquer que le sidge de prédilection des
tumeurs lipomateuses symétriques diffuses se trouve préci-
sément dans les régions ot les ganglions lymphatiques
existent normalement ; ¢’est yrai, mais on trouve également
des tumeurs lipomateuses dans des régions on les gan-
glions lymphatiques n'existent pas. Faute de ganglions,
disent MM. Launois et Bensaude, il doit y avoir une ébauche
de tissu lymphoide ou un réseau lymphatique qui est Lori-
gine de la lipomatose. Rien ne dit que cette hypothese ne
soit vraie, mais pour la rendre inattaquable il faudrait que
I'examen histologique des lipomes syméirigues démontrat
simultanément dans la méme pi¢ce anatomique, la présence
du lipome et la présence de glande lymphatique, ou du
moins des vestiges de glande lymphatique.

Or il n'en est pas ainsi et 'hypothese clinique n’est gudre
confirmée par le fait anatomique. A la lecture des quelques
observations cliniques on voit que la palpation des masses
lipomateuses molles permel de sentir des nodosités indurées
qui sont considérées comme des ganglions lymphatiques
inclus dans le tissu graisseux et cet argument est invoqué
en faveur de la théorie adéno-lipomateuse, le ganglion et le
lipome étant surpris cote a cote dans la méme tumeur. Dans
le cas de M. Pitres, la palpation de la tumeur lipomateuse
donne une consistance molle et dépressible, mais on y
sent en outre de petites masses lobulées plus fermes et rou-
lant sous le doigt, petites masses ressemblant a des noyaux
ganglionnaires durs, noyés dans une masse lipomateuse.
Dans un cas de MM. Launois et Bensaude, il est dit que par
une palpation attentive des lipomes de la région inguinale
« on retrouve des grappes ganglionnaires hypertrophides
noyées au milieu du fissu adipeux ».

Mais quand on met en présence I'exploration clinique et
la constatation anatomique, on voit que les nodosités
indurées, qu'on prend a la palpation pour des ganglions
lymphatiques inclus dans le lipome, ne sont, en réalité,
que des amas graisseux condensés, associés ou non 3 du
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tissu fibreux. Je laisse de coté le cas de M. M. Labhé! qui,
de 'aveu méme de M. Launois, n’est pas un cas d'adénoli-
pomatose vraie, et chez lequel, du reste, I’examen anato-
mique n'a pas ¢été pratiqué. Il y a, le cas de M. Hayem,
concernant I'examen d'une masse lipomateuse dans laquelle
M. Delbet constata de pelits ganglions noiratres; mais, dans
toutes les autres observations que je vais vous citer, I'ab-
sence de ganglions est soigneusement consignée.

Ainsi en palpant les lipomes de la région inguinale de
notre malade, j'avais senti, et mes éléves avaient senti,
des nodosités indurées donnant tout & fait la sensation
de ganglions lymphatiques inclus dans la masse molle lipo-
mateuse. Instruit par 'expérience, Javais annoncé que ces
nodosités indurées n'étaient pas des ganglions ; mais, vou-
lant en avoir la cerlitude, j'ai obtenu de cet homme que
M. Marion lui enlevat un de ces lipomes, I'examen anato-
mique el histologique en a été fait par M. Jolly et cet examen
a confirmé I'absence de ganglion et de toute production lym-
phatique dans la masse graisseuse.

Dans un cas de M. Marcais* et dans les deux cas de
M. Né¢laton publiés par Pfestel-Mazoglu (citation de Quéry),
I'examen histologique n'a pu déceler trace de ganglions
lymphatiques inclus dans la masse graisseuse. Un des cas
de la these de M. Quéry?, concerne un type de lipomes
symétriques & prédominance cervicale, les lipomes de la
nuque furent enlevés par M. Reclus et 'examen histolo-
gique fut pratiqué au laboratoire de M. Cornil par M. René
Marie. « A la coupe macroscopique de ces tumeurs, on
constate qu’elles sont formées par une masse de tissu adi-
peux de consistance molle renfermant d’autres masses dures
d’apparence fibreuse et richement vascularisées a leur péri-
phérie. L’examen microscopique montre que ces tumeurs

1. Adénolipomatose d'origine tuberculose i localisation exclusivement
cervicale. Socielé médicale des hopitaus, séance du 14 juin 1901,

2. Marcais. Contribution & I'étude des lipomes diffus du cou et de la
nuque. Thése de Paris, #4895, p. 27.

3. Quéry. Lipomatose diffuse & prédominance cervicale. Thése de Paris,
p. 10.




