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INTRODUCTION

Parmi les tumeurs qut prennenl naissance sur les mem-
bres, il n’en est pas d’aussi peu étudices que les tumeurs
fibro-plastiques sous-cutanées.

Cela tient, sans doute, a leur nombre assez restreint.
Peut-étre cela dépend-il aussi de leur conslitution anato-
mique, qui n'est connue que depuis un petit nombre
d’annees.

Souvent le diagnoslic de ces tumeurs a pu étre incom-
piet, difficile, au point de les faire prendre, par des chi-
rurgiens éprouvés, pour des tannes développées aux
membres. De plus, ces tumeurs sont assez indolentes pour
que des malades aient pu vivre dix ans sans s’en préoccu-
per el méme sans se douler de leur présence.

J'ai elé cncouragé dans cetle étude par M. Dolbeau,
qui, depuis de longues années que je suis son éléve, m’a
loujours donné des témoignages de son affection. Je suis
beurcux de I'en remercier ici.

M. le professeur Verncuil, avec sa bienveillance habi-
tuelle, a bien voulu me seconder également, el c’est grace
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Virchow, dans sa Pathologie cellulaire, n’admet pas de
tumeurs formées par des produits hétéromorphes : pour lui, tout
vient de la prolifération des corpuscules de tissu conjonctif et
formant le tissu fibro-plastique au méme titre que le tubercule,
cancer, ete. La période de développement seule feraitla différence
des produits. Le professeur de Berlin les appelle des plasmomes.
La variété des noms qu’on leur donne prouve assez combien
elles sont peu connues. Pour Feerster, ce sont des myxomes ;
pour Abernethy, des sarcomes. Nous verrons plus loin que la
différence de composition élémentaire et de consislance ne né-
cessite pas un nom nouveau pour chaque variété, mais seule-
lement une qualification. Pour Follin, ces productions patholo-
Siques sont des produits hétéromorphes (1). M. le professeur
Broca, dans son 7T'raité des tumeuwrs, les range parmi les
tumeurs homeomorphes hétérologues. Cette distinction, peut—
étre subfile, ne nous empéche pas de nous ranger & ’opinion
exprimée par Follin.

On trouvera, a la fin de ce travail, les observations de tu-
meurs sous-cutanées qui me sont personnelles ou que j’ai em-
pruntées a divers auteurs. J’aurai soin d’en indiquer la source.

Anatomie pathologique.

Le lien d’élection des tumeurs fibro-plastiques sous-cuta-
nées est d’ordinaire le tissu cellulaire sous-dermique ; c’est
presque toujours la qu’elles prennent naissance. D’autres fois,
mais le cas est rare, c’est dans I'épaisseur de la peau qu’elles
apparaissent. Enfin, on les trouve & 'aponévrose superficielle

(1) Follin, Pathologle chivurgicale, tome I, page 155,
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Quant a la douleur, elle est spontanée ou simplement de voi-
sinage. La tumeur de la malade qui fait le sujet de I'obs. XII
lui occasionna d’abord des douleurs dues a l'impossibilité ou
elle était de tenir la jambe étendue; puis, au bout d’un an, ce
symptome primitif disparait pour faire place & des élancements
ressentis dans I’épaisseur méme du produit pathologicque.

Ces douleurs peuvent donner lieu & un sentiment de pesan—
teur, ou, au contraire, étre comparées a des coups de lancette, a
des piqures, etc., ete. D’autres fois, mais rarement, la palpa-
tion les détermine. D’autres fois encore (comme chez le malade
de Cochin), la tumeur peut exister depuis dix ans, 8ans qu'au-
cune douleur, méme légére, se soit manifestée.

Dans la plupart des cas que nous rapportons, la tumeur est
lisse et fait sous la peau une saillie plus -ou moins considérable,
appréciable & la vue. Dans deux cas ol la tumeur put étre con-
fondue avec un kyste sébacé, il n’y avait a la vue aucune saillie
appréciable. Dans deux autres cas, nous voyons la tumeur bos-
selée, comme lobubée, et d’une consistance inégale.

D’ordinaire, cette consistance est plutét ferme que molle; elle
peut donner souvent la sensation d'une fausse fluctuation, mais
jamais les fibromes superficiels n’ont la dureté des tumeurs de
méme nature qui naissent sur les os.

Bien rarement pédiculées, elles sont trés-mobiles et peuvent
étre facilement déplacées; la peau n’est presque jamais adhé-
rente ; sa couleur est naturelle, surtout si la tumeur n’a aucune
connexion avee les couches profondes du derme.

Il ne faut pas cependant s’en laisser trop imposer par cette
mobilité des tumeurs fibro-plastiques. Elle est souvent plus ap-
parente que réelle ; surtout si, comme dans les cas que je rap-
porte, elles s'implantent sur Paponévrose d’enveloppe.

La | eau n'est que rarement adhérente ; presque toujours alors
elle est colorée, bleudtre. Quand elle est trés-distendue, on voit
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Ces reéserves faites, arrivons au diagnostic.

Avec quelles tumeurs pourra-t-on confondre ces plasmomes?
Avec deux genres de tumeurs: les tumeurs liquides, les tu-
meurs solides.

C’est surtout sur le diagnostic différentiel avec la seconde
classe de produits que devra se porter Iattention du chirurgien.

La crépitation des kystes synoviaux, la forme de la tumeur
dans le ganglion, ne peuvent pas induire en erreur. Les kystes
hématiques présentent plus de difficultés. En effet, nous
avons vu les tumeurs fibro—plastiques offrir, dans quelques cas,
une certaine fluctuation, des bosselures et une assez grande
tension; de plus, la coincidence d’une chute antérieure sur le
lieu on s’est développée la tumeur peut rendre I’hésitation plus
grande. Nous en citons un exemple. Le cas de la femme Der—
villiers, opérée la premiere fois par Velpeau (Obs. XIII), pré-
sentait cette indéecision dans les signes; il y avait eu chute et
large ecchymose au siége précis de la tumeur. Dans ce cas, une
ponction exploratrice a éclairé de suite le chirurgien. Clest la,
en effet, le moyen le plus précieux et le plus str. Croit-on
(en admettant pour les abeés une difficulté quelconque) &4 un
abees, aun kyste hématique ; la ponction avec un trocart fin.
outre son Innocuité, nous renseignera immeédiatement. Si le li-
quide est jaune citrin, filant; si de plus la tumeur remonte 4 une
époque éloignée ou s’il ne sort pas de liquide, on saura de suite
quon a affaire 4 une tumeur fibro-plastique avec kystes dans le
premier cas, de forme commune dans le second. Mais, encore
nne fois, le diagnostic est facile avee les tumeurs liquides.

Avec les tumeurs solides, au contraire, l’erreur est aisée ot
excusable dans certains cas. Le nombre des tumeurs que I'on
peut confondre avec les plasmomes est considérable. Ce sont
les lipomes, le cancer, enchondrome. le nevrome, les tannes
et les gommes, ete.
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naires, pendant un temps assez long, d’un autre cété, la répul-
lulation est trés-fréquente, la récidive opiniatre, la généralisa-
tion arrive trop souvent, et les opérations que ’on pratique pour
Pablation augmentent encore cette gravité du pronostie.

Comparée & I'ablation des fibromes profonds, I'enlévement
des tumeurs sous-cutanées est bien moins dangereux ; car il n’y
a pas de vaisseaux importants intéressés, pas de voisinage
d’articulation & craindre ; mais la récidive est fréquente et né-
eessite souvent I"amputation.

Toutefois, si 'on met en parallele les tumeurs fibro—plasti-
ques et le cancer, on voit la bénignité relative de ces sortes de
tumeurs, qui peuvent récidiver et étre opérées nombre de fois,
sans que la santé générale s’en ressente.

Traitement.

Le traitement consiste & débarrasser le malade par une
opération chirurgicale. Il ne faut nullement songer au traite-
ment interne.

Comme principe, dépasser trop, pour ainsi dire, les limites
du mal ; on a, de cette facon, surtout pour de petites tumeurs,
plus de chances d’éviter la récidive.

Trois procédés peuvent étre mis en usage :
1¢ La cautérisation ; 2° I'exeision ; 3° laligature.

Je crois qu'on doit rejeter absolument la ligature, comme
tout & fait insuffisante, et le plus souvent impraticable.

Si Pon se décide pour les caustiques, il faudra donner la pré-
férence i la pite de Vienne ou au chlorure de zine; mais on
ne peut employer cette méthode que pour de petites tumeurs.
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oceupe le tiers supérieur de I'avant-bras gauche. 11 y a six mois qu'elle
s'est apercue de la tumeur en faisant sa loilette. Depuis cette
époque, la grosseur a pris du développement, et surtout est devenue
le siege de quelques élancements passagers.

L'examen de la région malade ne permet de constater aucune
déformation appréciable; ce n’est que par la palpation que l'on re-
connait une petite masse sitnée immédiatement sous les tégu-
ments.

Peau absolument saine; mais il est évident qu’elle adhere par sa

face profonde & la production pathologique sous-jacente.
La consistance n'est pas trop considérable, quoique ce soit évidem-

ment une fumeur solide; aucune adhérence ne la rattache au tissu
plus profond. Pas d'engorgement ganglionnaire,

La consistance demi-solide, une sorte de fausse fluctuation et sur-
out l'adhérence & la peau, font supposer qu'il s’'agit 1a d'un folli-
cule sébacé, qui s'est développé 4 la face profonde du derme. Aussi
diagnostique-t-on une tumeur sébacée.

On applique une couche de caustique de Vienne, ayant pour but
de permettre I'énucléation du kyste. ;

Plusieurs jours se passent; l'eschare tombée, il devient visible
qu'il ne s'agit point d'un kyste, mais bien d'une masse solide.

La consistance n'étant pas suffisante pour faire admettre un fibrome
sous-cutané, on se rattache a l'idée d'une tumeur fibro-colloide, et
I'extirpation est faite séance tenante,

I’examen microscopiqne a confirmé de tout point ce dernier dia-
gnostic. La tumenr se présentait avec l'apparence d'une masse par-
faitement circonscrite, et la coupe offrait l'aspect gélatineux propre
aux tumeurs colloides.

Guérison parfaite. Pas de récidive deux ans aprés,

Oss. I, — Twineur fibro-colloide de la fesse droite simulant une
tumeur sébacée. (Hotel-Dieu, 1866. Service de M. Dolbeau, sup-
pléant le professeur Jobert, de Lamballe.)

En 1860 entre 4 I'Hotel-Dieu (salle Saint-Come, 25) un peintre
en batiments, ageé de 33 ans, portant 4 la fesse droite une tumeny
u a voisinage du pli fessier. Si 1'on en croit cet homme, sa maladie
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Ops. VI. — Fibrome mou hémorrhagique de la pulpe du doigt.
Amputation. (Service de M Denonvilliers, décembre 1854.)]

Je rapporte sans l'analyser cette observation, qui est la seule que
j'aie rencontrée de tumeur fibro-plastique du membre supérieur.

Gonflement considérable de I'extrémité d'un doigt, au niveau de la
face palmaire de la derniére phalange. Ulcération ou perforation assez
etendue, a travers laquelle fait saillie une masse fongueuse d’appa-
rence charnue et vasculaire. On croit 4 une tumeur de mauvaise na-
ture de la phalange, et on pratique 'amputation.

La dissection montre que la tumeur reposait sur la face antérieure
de I'extrémité supérieure de la phalangette et sur le tendon fléchis-
seur, mais que 1'0s, le tendon et I'articulation étaient sains.

Anatomie pathologique. — La masse morbide a le volume d'une
grosse noisette; elle adhére peu aux tissus circonvoisins; elle a
uleéré, par pression de dedaus en dehors, le tégument, qui est en-
flammé et vasculaire autour !:la la perforation. Elle estlobulée, a sur-
face assez lisse, mais non enveloppée d'une couche ﬁ.breuse dis-
tincte. Consistance assez molle, un peu friable, coloration d'un blanc
rosé en certains points, rougeatre pres de la peau, brune et sanieuse
dans le point exposé & 'extérieur; ca et 14, dans 'épaisseur méme du
tissu, foyers hémnrrhmuque.a- de 1 a 3 millimétres de diamatre, for-
mant des sortes de cavités qui renferment du sang a divers états ou
de la sérosité sanguinolente, épaisse et visqueuse. Les plus anciennes
de ces cavités ont les parois colorées en jaune foncé, comme les
foyers apoplectiques cérébraux anciens.

Ezamen microscopique. — Noyaux et cellules fibro-plastiques, ar-
rondis ou ovoides, mélangés de corps et de cellules & noyaux fusi-
formes. Ces éléments, peu cohérents, sont rassemblés en faisceaux
ou en colonnes juxtaposées. — Globules sanguins & divers états d'al-
tération.

Granulations graisseuses libres ou infiltrant les élément fibro-
plastiques. — Vaisseaux assez nombreux,
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leurs que l'on a traitées comme des douleurs ostéocopes; a cette épo-
que, elle présentait a la partie supérieure de la cuisse gauche une
tumeur du volume d'un gros euf, qui, sous l'influence de l'iodure
de potassium, disparut presque complétement au bout de quelques
semaines. Cette tumeur était trés-douloureuse, et quoique considéra-
blement diminuée, elle fit encore souffrir la malade pendant plusieurs
mols.

Au bout de janvier de cette année, elle s’apercut (u’'une nouvelle
tumeur venait faire saillie a la région crurale antérieure gauche. Un
meédecin consulté par elle la soumit a 'iodure de potassium, qu'elle
prit pendant sept mois consécutifs. Cette medication n'arréta nulle-
ment la marche de 'affection, et, il y a deux mois, la tumeur passait
de la grosseur d'une noix, qu’elle avait auparavant, a celle dun
gros ceuf de dinde. Les douleurs s'accroissent tous les jours,
et les calmants de toute sorte sont inefficaces. Peau saine a la sur-
face.

Etat général excellent; la malade n'a pas maigri, n'a pas perdu l'ap-
petit ; elle offre toutes les apparences d'un embonpoint considérable.

La tumeur fut enlevée le 26 décembre 1859; elle n'avait aucune
adhérence vers les parties circonvoisines et put étre énucléée facile-
ment avec les doigts. A I'eil nu, elle offrait 1'aspect encéphaloide sans
kyste, et au microscope elle était constituée par des éléments fibro-
plastiques nombreux.

La malade guérit parfaiternent. Elle revint le 4 avril 1860 4 la con-
sultalion : la cicatrice offrait une sensibilité excessive a la moindre
pression, sensibilité tout & fait analogue i celle dont la tumeur était
le siége avant 'opération.

Elle se décide i rentrer dans le service de M. Gosselin, le 18 avril
1861.

La malade a remarqué, vers le milien du mois de novembre 1860,
ijue la tumeur se reproduisait, et elle vient aujourd'hui réclamer une
nouvelle opération, qui ne fut pas pratiquée i .cause du grand nombre
d’érysipeles qui régnaient alors dans les salles.

Elle revient aujourdhui, 14 juin 1861. La tumeur a triplé de vo-
lume depuis le mois davril; elle s'est étendue beaucoup vers Uartere
crurale, qu'elle recouvre, mais a laquelle elle ne semble point adhé-
rer; comme la premiere fois, elle est parfaitement mobile, elle est pen
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11 n'a jamais fait de maladie; il a deux bubons qu’il croit véne-
riens; ses antécédents de famille sont lrés-bons; il a encore tous ses
parents.

Cet homme raconte que, il y a deux ans, il s'apercut qu'il avait en
dedans du genou gauche une petite grosseur du volume d'un pois
environ ; elle ne Ini causait aucune douleur; il la vit par hasard.

Cette tumeur s'acerut lentement pendant une année, lorsque, il y a
dix & onze mois environ, elle prit subitement un accroissement rapide,
tout en restant indolente, et présenta bientdt le volume que nous lui
voyons aujourd’hui. Cet homme n’avait remarqué aucune altération
dans sa sante et avait continué ses travaux comme auparavant.

Samedi dernier 30 septembre, il commenca pour la premiere fois
i ressentir dans cette partie des douleurs assez violentes, douleurs
aigués et que le malade compare & des coups de lancette. Le soir, en
retirant le linge qui l'enveloppait, le sommet de la tumeur était
excorié et donna issue a une assez grande quantité de sang. A partir
de ce moment, la fumeur, excoriée 4 son sommet, commenca a sup-
purer, et le malade ressentit presque constamment les douleurs lan-
cinantes dont nous avons parlé plus haut, et qui sont quelquefois
assez vives pour l'empécher de dormir la nuit.

A la visite du 4 décembre, voici ce que l'on constate : & la partie
interne du genou gauche, au niveau de la partie moyenne du con-
dyle interne du féemur, s'éleve, perpendiculairement & la surface sur
laquelle elle est implantée, une tumeur cylindroide ressemblant & un
pénis, et présentant une hauteur de 5 i 6 centimetres sur 2 4 3 en-
viron de diametre. Cette tumeur est excoriée a sa partie supérieure,
(ui présente un aspect fongueux inégal et rougedtre; elle est recou-
verte sur le reste de son étendue par de la peau présentant une colo-
ration rougedfre et qui loi est intimement adhérente par sa face pro-
fonde. Le pédicule de la tumeur ne présente pas de rétrécissement, il
est remarcuable par son pen d'adhérence aux parties sous-jacentes et
par la facilité avee laquelle on le fait glisser de tous les cotes.

La palpation fait constater que cette partie de la tumeur est molle
et n'offre que peu de résistance; les autres points, au contraire, pré-
sentent une consistance modérée qui n'est ni la dureté de U'enchon-
drome ni la mollesse du kyste. Elle est trés-doulourcuse & la pres-
slon; excepté pourtant an nivean de son pédicule, Les ganglions de
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avec un tres-petit trocart; mais ancun liquide anormal n'est expulsé:
il ne s'échappe de la canule du trocart que quelques gouttes de
sang. g
Velpean se décide a faire I'ablation de la tumeur qui, pour lui, n'est
quune tumeur fibro-plastique. :

L'opération est faite, le 24 mai, avec le bistouri. Deux incisions,
I'une courbe supérieure, lautre rectiligne inférieure rejoignant la
premitre, permettent la dissection et I'énucléation de la masse fibro-
plastique. Il n'en est pas resté une parcelle ; la plaie est énorme.

Ezamen analomique.— La production pathologique, voe a I'eeil nu,
se compose de hosselures concrétes, mais de densités variables. Sur
quelques points, on dirail de la gelée de pomme; sur dautres des
pelotons de sang caillé. Son poids est de 3 kilogr. 500.

Voici le résultat de I'examen microscopique fait par M. le professeur
Robin : « Hypertrophie simple du tissu cellulaire ressemblant par-
faiiement au tissu cellulaire de 1'embryon. La tumeur présente sur
plusieurs points des altérations analogues i I'altération phymatoide du
testicule et de la mamelle, »

Les suites de l'opération ont été des plus simples : la plaie a été
bourrée de charpie, on a mis quelques serre-fines et recouvert le toul
d'un linge cératé. De temps en temps, il a fallu exciter les bourgeons
charnus, soit avec le (quinguina, soit avec l'ean-de-vie camphree.
Enfin celte plaie énorme a fini par se combler ; la cicatrisation s'es
faite, et la malade est sortie le 7 juillet 1864, ne présentant qu'un es-
pace de 2 centimétres de long sur 1 de large, ot la cicatrice réclamait
quelques jours encore pour étre définitive. '

Environ onze mois aprés, la femme Dervilliers s'apercut qu'il
existait dans l'angle inférieur de la plaie une petite tumeur grosse
comme un euf de poule et qui s'accrut tres-rapidement. La malade,
apres avoir été consulter divers médecins qui lui firent appliquer de
la teinture d’iode, efc., ete., alla frouver un berger, herger pédi-
cure et guérisseur universel, qui lui offrit d’entreprendre sa cure. 11
Ini fit sur la tumeur trois applications d'acide sulfurique assez con-
centré, liquide gqu'il appelait un sue d’'herhes, et qui causa d'affreuses
douleurs a la femme Dervilliers. Sous leur influence, la tumeur prit
un développement énorme, et la malade fut abandonnée par son hor
ger qu'elle attagua en justice
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Le 17 décembre, j'ai vu cette malade chez elle : la cicatrice ala
forme d'une raquette allongée. La grosse extrémite supérieure et
ovoide se terniine en pointe, en suivant le pli fessier, La cicatrice
est rectiligne et lingaire, depuis la partie inférieure du pli fessier jus-
qu'a la grande levre gauche. Elle est un peu enfoncée en coin, et a,
dans sa plus grande longueur, 0075. La partie centrale n'est pas tout
a fait cicatrisée; il reste une bande de 8 centimétres de long sur 3 de
large, au niveau du trochanter.

Les bourgeons charnus sont de bonne nature.

Os. XIV.—Tumeur fibro-plastique duw creux de Uaisselle.—Extirpation.
Guérison,

Dans le tome I°r (2¢ fascicule) des Mémaires de la Société médico-
chirurgicale de Bordeaux (1866), on cite un cas intéressant de tu-
meur fibro-plastique du creux de l'aisselle, d’apparence ganglion-
naire. Il a été communiqué a la Société par M. Didiot, de Marseille.
Voici le fait dans tous ses détails.

Arnal (Augustin), fusilier au 24° de ligne, porte une tumeur volu-
mineuse fixée dans la région axillaire gauche. Bonne constitution.

Le début remonte a4 un an, sans cause connue; elle avait déja le
volume d'un petit euf quand il s'est apercu de son existence, quoi-
nu'elle ne génat alors en rien les mouvements du bras. Mais, peu a
peu, il reconnut qu'elle grossissait insensiblement, et, comme elle ne
Iempéchait pas de faire son service, il continua & ne pas s'en préoc-
cuper, lorsque, son entrée i 1'hopital étant motivée par une autre affec-
tion, il résolut apreés la guérison de celle-ci de se faire traiter aussi
pour sa tumeur,

Cette derniére apparaissait dans le creux de l'aisselle, sous le bord
inférieur du grand pectoral; dure, légérement hosselée, mobile en
masse el sans aucune adhérence solide, exceplé en haut et en dedans,
au-dessous du muscle grand pectoral, qu'elle refoule en avant, sur-
tout quand le bras est tenu élevé dans I'abduction forcée. De plus,
cette tnmenr, indolore par elle-méme, oceupe une position assez éloi-
goee des nerfs el des vaisseanx axillaires pour ne déterminer ni


















