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les endroits oti la graisse existe normalement, Ce fait n'est
pas complétement exact. Les tissus de substance conjonc-
tive (tissu osseux, cartilagineux, myxomateux, lipomateux)
sont des équivalents morphologiques ; ils peuvent se trans-
former, et se succéder les uns dans les autres. Clest dire
que ces lipomes pourront renfermer d’autres tissus, fibreux,
myxomateux, etc.

Parmi les lipomes périostiques il faut faire une distinction.
Nous éliminerons les lipomes nettement ostéo-périostiques,
c'est-a=dire nés dans la trame osseuse et pénétrant dans ['os.
Nous ne garderons pas non plus les lipomes sacro-coccy-
giens qui rentrent dans le groupe spécial des tumeurs sacro-
coccygiennes. Enfin dans I'étude méme des lipomes périos-
tiques, nous ne nous occuperons que de ce qui touche a I"étio-
logie et & la pathogénie de ces tumeurs. Ce qui a trait 4 la
symptomatologie, au diagnostic, au traitement, etc. est
suffisamment trait¢ dans la thése de Hurault, inspirée par
M. Guinard. Nous n’aurions rien 2 ajouter ni a changer. Il
serait superflu d'y revenir.

Un point nous parait intéressant a signaler dans cette in-
troduction. C'est la distinction qu'on peut faire de ces
lipomes en congénitaux ou acquis, « L’épithéte de congéni-
tal, dit M. Lannelongue, ne doit pas étre prise au sens litté-
ral, et n'implique pas absolument la constatation de ces
tumeurs au moment de la naissance. Elle indique seulement
que les conditions déterminantes de leur formation existaient
dans la vie intra-utérine. » Une tumeur peut étre congéni-
tale et avoir mis un temps fort long a se manifester, ¢’est-a-
dire & acquérir un volume suffisant pour que le sujet qui en
est porteur en soit géné ou méme s'en apercoive. Un
lipome peut donc étre congénital et ne se manifester qu'assez
tard. Mais ce qui nous intéresse ici c'est son adhérence au
périoste. Dans la grande majorité des cas, les lipomes
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nodulaire, du périoste, disent ces auleurs, nous semble
expliquer la formation d’amas lipomateux qui pourraient
coexisler avee des exosloses, nées de la méme cause. Cette
inflammation nodulaire du périoste pourrait étre localisée
au voisinage du cartilage de conjugaison et ainsi naitrail
la théorie du lipome périostique ostéogénique. Celte
théorie que nous émeltons el qui explique bien les trou-
bles concomitants de l'ostéogenése, n'est nullement
conlredile par la restriction que nous avons faite 4 la
formule donnée par Lannelongue et Walther, surle siége
de ces tumeurs. Ne sait-on pas que I'exostose ostéogé-
nique née prés du cartilage de conjugaison peut étre
lrouvée en pleine épiphyse ou en pleine diaphyse, sui-
vanl le coté du cartilage ou elle s'est développée, et le
moment de la croissance osseuse auquel elle a parn? »
C'est la théorie du lipome périostique osléogénique :
mais on peul anssi concevoir que chez 'adulte une initia-
Lion périostique puisse donner naissance & un lipome.
[."adhérence intime de ces lipomes au squelette faisail
d’ailleurs prévoir leur origine périostique ; I'adhérence
peut étre lache ou serrée, il peul méme vy avoir fusion
entre la capsule du lipome el le périoste que I'on doit
sectionner lors de 'ablation (cas de M. le professeur
Soubeyran). L'invention de la tumeur pédiculée ou non
au voisinage du cartilage de conjugaison. I'apparition de
ces lumeurs au moment de la croissance, enfin la preé-
sence fréquente d’exosloses (Schwarlz!, d'épines prou-
vant I'irritabion du périoste, irritation qui fait naitre du
issu adipenx ou fibreux, sonl bien des preuves qu'il y a
eu irritation de la zone ostéogénique. Parmi ces lipomes,
un groupe a relenir est le groupe fémoral qui s'insére
souvenl prés du pelil trochanter (ecas de Walther, ele.).
« Cette inflammation périostique nodulaire peul étre
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depuis une trentaine d’années voyail évoluer une tumenr
de la paroi abdominale antéro-latérale droite, qui lors de
lopération s'élendait & la créteiliagne. Les caracléres de
celle lumeur rappelaient absolument ceux présentés par
le fibro-lipome que javais opéré en 1901. C'élait un lipome
encapsulé, peuriche en tissu fibreux, qui s'élait développé
dans I'épaisseur de la paroi abdominale sons le petit
oblique, au-devant du lransverse, trés facilement libérable
dans presque loute son étendue, el dont la capsule se
renforcant en hautl, s'insérail sur la face externe et le bord
inférieur de la 9 cole, se confondant avee les faisceanx
d'insertion du petil oblique.

Dans ces deux cas je n'ai pas conslaté, aux points d'in-
sertion osseux de ces lipomes, les exostoses signalées par
M. schwarlz.

Les fibromes el les fibro-lipomes de la paroi abdomi-
nale siegenl généralement dans les régions inférieures, en
particulier dans les régions iliagues.

L'insertion coslale el le sitge des tumeurs dans les deux
cas de librolipomes et de lipomes sont deux raretés.

Leurs origines ostéo-périostiques élaient d'une netleté
absolue; j'ai dit ruginer les deux eotés pour les désinsérer,

Ces deux lipomes paraissent avoir débulé, dans les denx
cas, vers l'age de vingl & vingl-cing ans. Ce fail est i
rapprocher de I'évolulion de certaines exosloses osléogé-
niques el viendrail confirmer 'opinion émise par M.
Schwarlz dans sa communicalion.

Je n’ai pu découvrir quelle avail été la cause de I'évolu-
tion de ces lipomes, contusion ou frottement.

Dans mon premier cas, la malade avail nettemenl
remarqué que sa tumeur avait des périodes d'angmenta-
tion de volume, pendant lesquelles elle éprouvait une
géne plus grande el qui coineidail avee les régles.






Or, hier, je me suis trouvé en présence d'une ou plutot
de plusieurs tumeurs, dont le volume avait Lriplé depuis
quinze jours. Je aoute fort qu'il soit possible de débarras-
ser la malade sans une mutilation. »

L'état dans lequel je trouvai celle-ci expliquait pleine-
ment, a mes yeux, je dois le dire, le pronoslic sévere de
nolre confrére. La malade qu’il m’adressait élail, en effel,
porteur d'une énorme tumeur du segmenl supérieur de
la cuisse ; cette tlumeur, dont le volume paraissail dépas-
ser celui d'une téte d'adulte, occupait particuliérement la
face interne de la cuisse le long de laquelle elle descen-
dait jusqu’an canal de Hunler; mais elle se développail
encore sur la face antérieure du membre Jusque dans la
région du tenseur du fascia lala el proéminait en arcidre
Jusquaux confins de la région fessiére ; elle remonlait
Jusquau pli périnéal et masquail en partie Iorifice vul-
vaire. Elle n’adhérait 4~ la peau qu'au njveau de la cica-
trice qu'avail |aissée la premidre opération, mais une
circulation veineuse riche marbrait les téguments. La
masse ne pouvail pas se mobiliser dans le sens vertieal,
mais subissait assez largement I'impulsion latérale dans
létat de relachement des muscles. Elle apparaissail netle-
menl sous-musculaire, sinon adhérente aux musecles, car
la contraction de la cuisse semblait I'enclaver dans la
profondeur du membre. Nul frouble de COMPression
n'exislail, mais la tumeur élait si grosse que la patiente
ne pouvait marcher qu'en portant la cuisse en forte
abduction, ce qui lui faisail abaisser le bassin du eoté
correspondant el boiter d'une maniére Irés apparente.
Aucune réaction ganglionnaire.

Il ne me parut pas que cetle tumenr si volumineuse, si
nellementinflueneée par la conlraction museculaire et d une
récidive si brulale, pul étre antre chose qu'un sarcome des
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sous-capsulaire, tantot par exérése des faisceaux muscu-
laires, je pus ainsi. dis je, extraire une tumeunr quin'a pas
été pesée, mais qui élail certainement plus volumineunse
qu'une téte d'adulte.

Je pratiquai de la sorle une véritable dissection de la
cuisse qui me permit d’étudier trés précisément les dépar-
tements envahis par le néoplasme.

Celui-ci se composail de Lrois grosses masses L'anté-
rieure s'épanouissail en avant des vaisseaux fémoranx,
en arriere du couturier et du droit antérieur: elle s’infil-
trail presque sous les fibres du tenseur du fascia lata, La
moyenne s'engageait entre le pectiné et le moyen addue-
teur et descendait tres bas, le long de la cuisse, jusqu’a lu
hauteur du canal de Hunler, entre le plan des adducteurs
anlérieurs (adductenr moyen) el celui des adducteurs
postérieurs (petit et grand adducteurs) le long de I'artére
fémorale profonde. Les fibres aplaties et étalées du droit
inlerne le recouvraient. La postérieure s'engageail au-
dessus du bord supérieur du petit adducteur pour débor-
der en arriére du plan des adducteurs postérieurs et s'épa-
nouir en haut de la cuisse, dans la région obturatrice en
disséquant, jusque vers la branche ischio-pubienne, les
insertions des muscles inlernes el postérieurs.

On peat done dire, ainsi que je le lis remarquer & mes
assistanls an cours de l'opération, que chacune des por-
tions de la tumenr oceupail une des trois loges vasculaires
de la cuisse : |a loge antérieure (artére fémorale); la loge
moyenne (arlere fémorale profonde, celle ei fut section-
née) ; la loge postérieure (arcades des perforantes).

Les suites opératoires furent bonnes el simples ; il n'y
eul rien autre chose qu'un léger suinlement sanguin pen-
danl les quarante-huil heures que le drain demeura dans
laZplaie felfla_guérison survinl dans le temps normal.
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loge antérieure au-dessous du triceps dont la contraction
bridait et immobilisait la masse du lipome.

’adhérence, & la parlie supérieure du fémur, se tradui -
sail cliniquement par l'impossibilité d’abaisser la tumeur,
tandis qu'on pouvail la mobiliser un peu en la refoulant
de bas en haul. 1

Le trés lenl développement de celle tumeur, chez um
enfant de 13 ans, sans aucun trouble fonclionnel, sans
aucune douleur. 'adhérence au squelette me firent |‘;-{:-rl-er
le diagnostic de « tumeur congénitale 4 point de déparl
probablemenl périostique et vraisemblablement de nature
lipomateusen. Ce qui me permit de faire ce diagnostic,
¢’est que je venais par hasard de lire une observalion
presque de tout point identique, présentée par M. d’Arcy
Power & la Sociélé de pathologie de Londres, en 1888.

Je fis l'ablation de la tumeur. Elle élait bien sous-
musculaire, trés volumineuse, bilobée, implantée par un
gros pédicule fibreux immédialement au-dessous du
petit trochanter. La désinsertion de ce pédicule, prati-
quée avec la rugine, laissail a4 nu une surface osseuse,
rugueuse, mamelonnée, dépouillée de périoste.

Il s’agissait d'un fibro-lipome avee de fortes lames
fibreuses partant da pédicule el segmentant la masse
graisseuse. : :

Outre I'observation de d'Arcy Power, je trouvar un cas
analogue d’Angelo Nannotli (Sobra un rhabdomio lipoma
della coseia. Morgagni, oct. 1891, p. 647), enlin une autre
observation de lipome développé au niveau du trochanter,
opéré par Bouilly el présenté par M. Boursier & la Société
anatomique.

[Le caraclére le plus remarquable de ces tumeurs étail
la localisation Ires précise de leur point d’attache. Dans
les quatre observations, en effet, le lipome s’insérail par
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Le diagnostic de sarcome semblail s'imposer,

Le 22 décembre 1899, une incision me méne sous le
muscle sous-épineux, d'on j'énuclée trés facilement la
tumeur qu'un pédicule fibreux fixe seulement en haut el
en dehors. & 'omoplate, en dessous de la cavité glénoide.
Nulle part, I'os n'est dénudé, et la tumeur siége bien
entre le périoste et le muscle.

Deux oncles et le pere de I'enfant (tous les trois méde-
cins) assisterent alors avec mon inlerne 4 mon examen
macroscopique de Ja lumeur, et tous les cing. sans hési-
ter, nous pensames 4 un sarcome. l.a masse élait cons-
tituée par des lobes mous, gélatineux, avee des Lravées
peu visibles. :

['examen microscopique (@il par le docteur Milian
vint, & nolre grande surprise el & notre salisfaction plus
grande encore, affirmer qu’il « ne se trouvait dans cette
tumenr aucune prolifération cellulaire capable de faire
songer 4 un sarcome, el qu'il s'agissail manifestement
d'une tumeur bénigne, d'un lipome simple ».

Trés rapidement, tous les symptomes généranx s'amen-
- derent, el la fillette recouvra une santé parfaite.

La sg terminail mon observation dans la these dn
docteur Huraull (1) mais il ¥ a une suite que je suis
heureux de pouvoir publier iei.

En novembre 1903, c'est-d-dire frois ans aprés mon
opération, la tumeur a récidivé sur place dans la fosse
sous-épineuse gauche. En quelques semaines, elle attei-
gnil le volume de celle que javais enlevée, el, chose
bizarre, ce développement rapide saccompagnail des

(1) Celte observation de M. Guinard a, en effel, servi de point
e départ a la thése du doeteur Huraull.
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mémes symptomes généraux que la premiére fois : amai-
grissement, diarrhée incoercible, toux quinteuse.

LLe 6 novembre 1903, je fis donc une incision sur la
cicatrice de la premiére opération, el j'énucléai une tumeur
semblable & celle que j'avais déja vue dans la méme loge
trois ans auparavant. Je sectionnai encore un pédicule
ostéo-périostique sous la cavité glénoide, et je pris soin
de gralter et de curelter le périoste i ce niveau avanl de
refermer la plaie. L'examen histologique, fait de nouveau
avec le plus grand intérel, donna les mémes résultats que
pour la premitre tumeur. C'étail encore du lipome pur.
Jajoute que lous les phénoménes généraux cessérent
aprés lopération. Et depuis deux ans I'enfant se déve-
loppe trés normalement et se porte parfailement bien.

Deux poinls me paraissent dignes d'intérél dans celle
histoire :

D’abord la réeidive in sifa d’une tumeur bénigne histolo-
giquement. Je me demande si c'est bien une récidive, ou
sice n'est pas simplement 'évolution d’un lobe du lipome
(qui. m'avait échappé lors de ma premiére intervention.
Cetle derniére interprétation cadrerail mieux avec la
pathologie générale. -

En second lien, les symplomes généraux graves se
manitestant deux fois de suite a trois ans d'intervalle. au
moment méme ol le lipome se développe rapidement,
doivent-ils étre considérés comme une conséquence de la
tumeur ? Peul-on admettre [4 ce qu'on a appelé la fidvre
ou lintoxication néoplasique ? Ou bien n'y a-t-il en
qu une simple coincidence, et la tumeur n’a-t-elle évolué
si rapidement, les deux fois. que sous influence d'une
1 ntoxication générale, grippale ou autre ?

La, encore, je erois que cette derniére explication est
plus en rapport avee ce que nous savons de évolution




























































