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DU LIPOME.

h—

Le {ipome (himog, graié.sej est une tumeur formée par le dévelop-
pement anormal et circonscrit du tissu adipeux.

Cette affection a été confondue pendant fort longtemps avec une
grande partie des tumeurs sous-culanées, kysles, cancers, elc.; il
faut arriver presque jusqu'a nos jours pour voir élablir une distinc-
tion réelle et un peu précise, grace aux progres toujours croissants
de l'anatomie pathologique. Quelques mots d’historique démontre-
ront de combien d'obscurilé cette question a toujours été entourde.

HISTORIQUE.

J.-P.-H. Ingrassias enléve une tumeur sur les épaules, contenant
de la graisse véritable et de la chair; c’est la, au dire de Morgagni,
n des premiers exemples de tumeur constituée par de la graisse
éritable et non par du suif. et cependant l'auteur rapporte sa
meur au stéatome.

Fabrice d'Aquapendente dit que le stéatome, quand il n'est pas
ur la téte, contient plus de graisse que de suif; mais ce motif ne lui
arait point suffisant pour donner & ces deux formes de tumeurs
eux noms différents. f

Littre , un des premiers, €établit une distinction entre le lipome
la tumeur formée par de la graisse et le stéatome, tumeur formée
par du suif; il croyait que la premiére était trés-rare, et que 'on
n'en avait point observé avant lui. Cependant Elsholze, trente-huit
ans auparavant, publiait, sous le nom de stéatome, l'observation
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d'une tumeur qui s'était développée, sur un soldat, dans le pli péri-
néo-scrolal, et qui contenait de la graisse.

Ruysch, ayant enlevé une tumeur graisseuse, semblable i celle
qu’'avait décrite Littre sous le nom de lipome, continue cepeadant a
lui donner le nom de stéatome.

Boyer confond sous le nom de loupes le mélicéris, I'athérome, le
lipome ; mais il conserve la distinction établie par Littre entre le
lipome et le stéatome.

Louis et Delpech n’admettent point qu’on doive faire deux classes
séparées du lipome et du stéatome. Delpech considére comme des
lipomes des tumeurs lymphatiques et graisseuses énormes siégeant
aux grandes lévres; mais ces tumeurs doivent étre rapportées pro-
bablement a cette affection plus fréquente dans les pays chauds, et
connue sous le nom d’éléphantiasis.

Marjolin { Dict. en 30 vol.) décrit sous le nom de loupes toutes les
tumeurs graisseuses, sous-cutanées, indolentes, mobiles, et suscep-
tibles , pour la plupart, d'acquérir un volume considérable ; il com-
prend deux espéces , les lipomes et les stéatomes. Mais pour lui ce
ne sont pas deux maladies distinctes, mais deux états différents de la
méme affection. Le stéatome se présenterait trés-rarement; le plus
souvent, il serait le résultat d'une dégénérescence du lipome.

Aujourd'hui le lipome doit étre considéré comme une classe d'af-
tion a part, essentiellement distincte de ces tumeurs que l'on a dési-
gnées sous le nom d’athérome, mélicéris, stéatome; seulement nous
reconnaitrons que l'expression employée est vicieuse ou incompléte,
car le mot lipome ne rappelle a I'esprit que I'idée de la graisse. Celle
la peut se présenter sous des formes et des aspects extrémemen
variés, el nous préférerions lui voir substituer I'expression d'adi
pome , proposée par M. Cruveilhier, qui indique au moiuos le tiss
aux dépens duquel la tumeur se développe et auquel il emprunte so
propre caractere.
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SIEGE ET DIVISION.

Le lipome, étant une tumeur développée aux dépens du tissu adi-
peux normal, devra reconnaitre pour siége toutes les parties de I'or+
ganisme ou ce tissu se rencontrera; disons cependant qu'il n’existe
pas encore dans la science d'exemples de tumeurs de cette nature
qui aient éLé observées a la région palmaire ni a la région plantaire,
Invoquerons-nous, pour expliquer ce fait, la constitution anatomique
de ces parties, la présence de nombreuses cloisons et filaments
fibreux jetés entre la peau et I'aponévrose, et trop consistants pour
permettre aux cellules adipeuses qu’ils entourent de prendre un dé-
veloppement considérable. D’autre part, il existe des exemples de
lipomes dans certaines régions ot la graisse a élé niée; M. Follin en
a rapporté un cas observé dans I'épaisseur de la levre inférieure, cas
unique dans la science. Mais I'examen anatomique démontre que si
I'on ne rencontre point dans la lévre un tissu graisseux, analogue i
celui que I'on trouve dans le tissu cellulaire sous-cutané, c'est-a-dire
un tissu formé par des lobules, on rencontre des cellules graisseuses
isolées, en nombre assez considérable, éparpillées autour des fibres
musculaires du sphincter labial. Nous voyons done que, reconnais-
sant pour origine un sol toujours identique, son développement sera
subordonné cependant a certaines conditions anatomiques des par-
ties au milien desquelles il se cléveln'ppera, a cerlaines condilions
anatomiques du tissu duquel il dérivera. Un tissu cellulaire & mailles
fines et délicates, a aréoles larges et communiquant librement les
unes avec les autres, des cellules graisseuses réunies en lobes et en
lobules au milieu de ces aréoles: telles seront les conditions les plus
favorables pour la production du lipome. Par contre, un tissu cel-
lulaire laminé ou ne contenant que des cellules. graisseuses isolées,
bridées par des prolongements fibreux ou aponévrotiques, sera un
tissu peu propre a donner naissance a ces sortes de tumeurs.

Or les premiéres conditions se rencontrent dans presque toul le
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tissu cellulaire sous - cutané, dans tout le tissu cellulaire profond .
soit qu'il appartienne aux membres ou aux grandes cavités splanch-
niques; aussi les lipomes ont-ils été rencontrés dans ces parties.
Les plus fréquents ont été cependant observés au cou, a la surface
du thorax, aux épaules, au dos, aux cuisses, aux bras, etc.

Notre intention, au commencement de ce travail, étail de propo-
ser une division des lipomes fondée sur le siége anatomique variable
qu'ils peuvent occuper; mais, dans nos recherches nécessitées pour
ce travail, nous avons pu nous assurer que cetle distinclion avait
¢té faite par M. Cruveilhier, dans son admirable ouvrage d’anato-
mie pathologique. Nous nous consolerons volontiers de cette prio-
vité, qui nous fournira du reste, pour notre thése, d'utiles maté-
riaux. Nous diviserons done les lipomes en sus-aponévrotiques et
sous - aponévrotiques; nous dirons un mot seulement des lipomes
sous-muqueux, sous-séreux et glandulaires.

Lipomes sus-apondévrotiques su sous-eutanéds.

Siege. Leur siége serait I'espace compris entre la face profonde
et la Face superficielle de I'aponévrose ; 'anatomie nous apprend que
le tissu cellulaire qui comble cet espace parait étre une dépendance
des fibres de la face profonde du derme, duquel il semble se déta-
cher. A leur origine, ces filizes sont encore si rapprochées, qu'elles
s entre-croisent dans tous les sens, en formant une sorte de lame que
les anatomistes modernes désignent sous le nom de feuillet externe
du fascia superficialis; plus loin ces fibres s'écartent davantage,
pour recevoir, dans leurs intervalles, des pelotons adipeux; enfin ,
au niveau des aponévroses, clies s'entre-croisent de nouveau, pour
former une seconde lame, que ['on nomme le feuillet interne du fascia
superficialis. Le plus souvent , le lipome se développe entre les deux
lames du fascia, quelquefois entre lui et la peau, quelquefois dans
les aréoles les plus profondes du derme, rarement entre les aponé-
vroses et le feuillet profond du fascia,




Ll °

Nombre. Généralement on n’en trouve g1'un seu'; mais on en a
rencontré deux, trois, quatre, et mém - un nombre trés-considé-
rab'e : toute la surface du corps peut en éire couverte. Marjolin,
Alibert, ont rapporté de ces exemples, et I'observation que nous
relaterons plus loin démontrera jusqu’a quel point peut étre pro-
noncée cette tendance a la multiplicité.

Velume. Extrémement variable, du volume d’'une lentillé, d'un
haricot, & celui de la téte et au dela, le lipome est susceptible dac-
quérir des dimensions plus considérables qu'aucune autre tumeur
solide. Chopart rapporte l'observation d’un indigent qui excitait la
commisération publique en exposant une tumeur de cette nature
qu’il portait sur le dos, et tellement volumineuse, qu'il était obligé
de la soutenir par un lien. Benivenius, dans son livre de Abditis re-
rum causis, rapporte un exemple d'un lipome de la fesse pesant 60

livres, et qu'il ne se décida a enlever que sur les instances du ma-
lade.

Pesanteur spécifique. Moins considérable que la pesanteur spéci-
fique de la graisse.

Forme. Elle est ovoide ou sphérique, tantot lisse & sa surface et
ne présentant aucun prolongement, tantot, au contraire, offrant des
expansions plus ou moins nombreuses, qui la rendent trés-irrégu-
litre. Ces prolongements peuvent exister sur la face superficielle ;
mais, le plus fréquemment, on les trouve sur la face profonde, et
quelquefois ils ressemblent & des racines rampantes, allant recueil-
lir au loin les sucs nécessaires au développement de la tumeur prin-
cipale. Ainsi on a trouvé un lipome développé a la région sternale,
gui envoyait & travers les espaces intercostaux des prolongements
vers les médiastins. Quand ils émanent de la face superficielle, ils
sont coniques, aplatis, arrondis, et soulévent la peau d'une facon
variable.

1857, — Perrotte. 2
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Ne confontlons pas ees pro'ongements avec ceux qu'il nous reste
i décrire, et qui appartiennent a la forme pédiculée du lipome;
cette forme est due principalement au développement de la graisse
dans les parties les plus superficielles. A peine 'la tumeur a-t-elle
acquis un volume méme trés-faible, qu'elle tend & se porter & l'ex-
térieur, et se coiffe de la peau qui la recouvre comme d'une espéce |
de sac. A mesure gue son volume augmente, elle exerce sur le point
par luqilnl elle se détache de la peau une traction, ungdiraillement
qui a pour effet de rétrécir le calibre de la tumeur & sa base, et de
le transformer en un véritable pédicule: cette forme pédiculée se
rencontre surtout dans les régions ot la peau est fine et délicate, @
la partie interne de la cuisse, par exemple. f

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Développé aux dépens d'une portion.circonserite du ‘tissu grais-
seux sous-culané, souvent méme aux dépens de quelques lobules,
le lipome, par le fait de son accroissement, voit chacun de ses élé-
ments se multiplier & I'infini. Mais le travail qui se passe dans son
intérieur n'influence nullement les parlies voisines; ecar, au bout
d’un temps trés-court, la production nouvelle s'en est isolée par
I'intermédiaire d’'une membrane qui enveloppe de ‘toute part. Au
début, quand le volume est trés-petit, qu'il atteint celui d'un pois.,
par exemple, il est probable que le tissu eellulaire m’a pas
d'aspect, et que la pelile masse lipomateuse, en voie de for-
malion, n'a pour enveloppe que ses eellules naturelles, enveloppe
par conséquent peu distincle ; mais, si'la tumeur a atteint le volame
d'une noisette, d'une noix, on remarque sur ‘tout son pourtogr
une membrane blanche, transparente, quelquefois naerée, opa-
line , d'une minceur remarquable, et ne contenant dans son épai
seur que quelques rares vaisseaux. Le volume de la tumeur a-t
pris les dimensions d'une téte de feetus ou d'une éte d'adulte,
cette membrane semble jouir d'un haut degré d'organisation =
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~ consistance, son épaisseur, sont plus «considérables; les cloisons
qu'elle envoie dans son intérieur, plus denses; de nombreux vais-
seaux sanguins, artériels et veineux surtout, la sillonnent en tous
sens. La surface exlerne, généralement lisse, est en rapport avec
le tissu cellulaire ambiant, dont les lamelles ou aréoles ont é1é re-
foulées el condensées au pourtour du lipome, par lesfait de son dé-
veloppement ; des prolongements celluloso-vasculaires, minces et
gréles , réunissent encore ces deux parties. Sa surface interne, ru-
gueuse, présente une série d'expansions qui divisent l'intérieur de
la tumeur en un nombre considérable de loges, et se comportent |
par rappert a la graisse qu'elles contiennent dans leurs mailles,
comme les aréoles du tissu celiulaire sous-cutané par rapport aux
lobules adipeux. L'enveloppe extérieure, comme les cloisons, peu-
vent acquérir des dimensions considérables et revétir Paspect
fibreux ; il est méme des cas oi I'élément fibreux semble dominer
I'élément graisseux, sans qu'il y ait dégénérescence, ce qui a fait
“donner & ces masses le nom de tumeurs fibvo-;raisseuses.

Nous ne connaissons point les conditions qui président a ce dé-
veloppement quelquefois si considérable du tissu fibreux. Le sur-
eroit de nutrition, sous l'influence de causes diverses, doit probable-
menl élre iumqué, mais on doit tenir comple dans certains cas des
rapports que la tumeur affecte avec certains organes el nolamment
‘des organes glandulaires. M. Velpeau a pu ériger en loi, que les
tumeurs a véritable texture subissent & un certain degré l'influence
des organes avec lesquels ils sont en rapport, et se modifient de ma-
pniére & prendre peu a peu leur vie et leur structure. Cette loi, dont
le célébre chirurgien de la Charité a fait de si heureuses applications
@ propos des “tumeurs fibrineuses, a trouvé de sa part une applica-
lion immédiate au sujel de tumeurs graisseuses qu'il a observées i la
région du sein, tumeurs qui possédaient une texture fibreuse rap-
‘pelant la texture méme de la glande mammaire. La graisse se pré-
‘sente sous I"aspect d'une masse jaunitre , limitée par des cloisons el
‘divisée par celles-ci en lobes et en lobules; les lobes ne sont autres




e el
que la réunion des lobules, et les lobules, la réunion des vésicules.
Les lobules sont plus ou moins distinets, quelquefois méme ils sont
assez ¢loignés les uns des autres pour faire croire que I'on a affaire &
plusieurs tumeurs séparées.

Nous voyons done que les deux éléments qui entrent dans la
constitution du lipome, éléments cellulaires et graisseux, sont les
mémes que ceux que présente le tissu cellulo-graisseux sous-cutané ;
cependant il existe quelques différences, p'urla_nl moins sur la nature
des tissus que sur leur ampliation. Ainsi les aréoles du lipome
sont plus spacieuses, les lobules, parcela méme, plus volumineux,
les vésicules adipeuses ont généralement conservé leurs dimensions
normales; cependant il n'est pas rare de trouver en méme temps
des vésicules plus grosses qu'a I'élat ordinaire et atleignant ou dé-
passant un 10 ou un 20° de millimétre. Maisce fait s'observe méme &
I'état normal, autour du sein, cliez la femme obése et dans les cas de
tumeurs de la mamelle. Dans la cellule graisseuse, on doit distinguer
un conlenant el un contenu; le contenant ou I'enveloppe est de na-
ture azolée, le contenu est représenté par une partie liquide qui
n'est autre qu'une goutleletle huileuse. Keelliker admet des nu-
cléoles difficiles a rendre visibles. Généralement la gouttelette hui-
leuse présente la forme d'une sphére sur laquelle I'enveloppe es
immeédiatement appliquée; mais on peut rencontrer dans le lipom
des cellules dont le contenant serait séparé du conlenu par un
sorte de vide, ou dont le contenant comprendrait *dans son
intérieur deux ou trois sphéres liquides ( C. Robin, Dictionn. di
Nysten ). '

Quelques auteurs onl pensé que la coloration de la graisse élai
différente de celle des autres parties da corps, ils ont dit que I
graisse du lipome était plus blanche; mais, quand on prend le soi
d'enlever les lamelles celluleuses qui I'environnent, on ne trouv
d'aatres différences qu'une forme peut-étre plus franchemen
lobulée. ‘

Les vaisseaux qui se rendent a la tumeur varient quant a leu
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nombfe et & leur disposition ; quelquefois rares et volumineux, ils
peuvent étre, dans d'autres circonstances, nombreax et trés-fins.
Tantot les éléments vasculaires, artéres et veines, pénétrent et sor-
tent par un méme point de la surface, ce point représentant une
espéce de hile; tantdt, au contraire, la tumeur recoit, sur toute
'étendue de sa surface, des vaisseaux artériels en nombre variable.
Aprés avoir rampé un certain temps sur lenveloppe, les artéres
- pénétrent dans la tumeur en suivant le trajet des cloisons et se di-
visent en capillaires d'autant plus fins et plus nombreux qu'ils sont
- destinés a des éléments plus petits; les derniéres ramifications vont

se rendre aux vésicules adipeuses qui leur sont appendues, & la ma-
niére de fruits supportés par une méme tige. On n’a point encore
trouvé de nerfs; du reste les lipomes sont complétement insensi-
bles, on peut les “couper sur le sujet sans déterminer la moindre
douleur. Les nerfs que I'on a rencontrés, dans quelques cas, adhé-
rents & ces sortes de tumeurs, ne leur abandonnaient aucuns fi-

laments.

Lipomes sous-aponéyrotlgues ou profonds,

-

Nombre. Dans les quelques observations de cette espéee de li-

“pome que posséde la science, on n'en a jamais trouvé qu'un sur le
méme individu. |

S =1 Lacd

Volume. 1l est variable, mais en rapport toutefois avec les résis-
tances que la tumeur a rencontrées dans son développement. L'obser-
vation 2, que nous rapporterons plus loin, nous démontre qu'un
lipome développé_dans I'espace intercostal n'a acquis qu'un trés-
petit volume: tandis que I'observation 1™ nous rend témoin du
volume que peut acquérir un lipome profond, quandil oe rencontre
comme obstacle 2 son développement que les cloisons de séparation
des muscles.
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Forme. Le lipome présente quelquelois une forme régualiére-
wient sphérique ow ovoide; mais le plus souvent il se développe
irrégulitrement, au milieu des éléments de la région ou il a pris
naissance , en s'insinuant dans les interstices musculaires, de telle
sorte qu'il parait formé d'une parlie principale généralement supuir
ficielle et de parties profondes qui ne sont autres que des ﬂxpanmmﬂ&
de celle-ci.

i

Siege. Nous nous contenterons de signaler, & ce propos., les
observations de lipomes profonds qui ont é1é recueillies jusqu'ici.

M. Brocaarapporté un exemple de lipome développé entrela cou-
che superficielle et profonde des muscles de ’avant-bras; MM. Boul-
lard et Verneuil en ont observé chacun un exemple dans la méme
région; M. Cruveilhier a trouvé sur un cadavre un lipome siégeant
a la région frontale sous I'aponévrose épicrinienne, et un autre dans
I'épaisseur méme d'un muscle.

M. Velpeau a enlevé un lipome énorme de la partie antérieure de
la cuisse, pesant 16 kilogr. ; le modele en cire a été déposé au musée
Dupuytren. :

 Dans les Annales de la chirurgie frangaise et étrangére, on cite
une observation de B. Cooper ayanl rapport a un lipome placé sous
le grand fessier et qui ful opéré par ce chirurgien. :

Nous ajoutons a ces observations la suivante, recueillie dans le
service de M. Michon.

OBSERVATION I™,

M™¢ V..., blanchisseuse, 46 aus, mariée, ayant des enfants jouissani Loty
d'une palFaltL sauté; elle n'aplus son pére ni sa mére; ceux-ci n'ont rien ew
d"avalogue a affection dout elle est atteinte. La santé Jde la malade a toujours Ew
satisfaisante, en dehors des opérations qui lui oot été pratiguées pour 'ablation
des tumeurs qui font le sujet de cetie observation. g

Au mois de juillet 1816, elle s’apercut, en mettant la main sur la coisse, qu'elle
portait une grossenr dans cetle région; i celte époque, cette tumeur avait déja
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le volume du poing. Notre malade ¢ffrayée va consulter M. Velpeau, puis M. De-
maison , puis-entin M. Miehoun. La tumeur avait alors le volume des deux poings ;
elle présentait ceci de remarquable, qu'elle douuait i la main une sensation de
Huctuation des plus trompeuses, au point que M. Velpeau penchait pour un ab-
eiés froid et que M. Michon jugea prudent, malged son diagnostic, de faive une
pounciion exploratrice : il ne sortit de la canule du trois-quarts que quelgues lo-
bules de graisse. L'apération, faite le 1°" janvier, o’offrit aucune difficulté; le li-
pome occupaitson siége habitnel, ¢'est-a-dive le tissu cellulo-adipeux, L'examen
‘a son centre il existail un abeés conte-
nant un pus phlegmoneux et entouré d'uvne véritable membrane pyogénique,

‘La malade quitte 'hépital le 5 février 1847, La guérison fut compléte pendant
. sept ans; mais en 1863, M™ V.., s’uperg:ulqu'unﬂ nouvelle tumenr apparaissail an

de cette tumeunr permit de consiater qu

niveau de la cicatrice. Celte tumeur, reconnue dés son débul, ne cessa point de
grossir, et, le 6 mait 1855, la malade vint & hopital réclamer les seconrs de
JLart. Cest ude femme d'un tempérament lymphatico-sanguin, V'état général est
excellent; la tumeur seule est incommodante. Elle siége i la partie externe de la
cuisse droite; sa forme est oblongue, et son grand axe paralléle i I'axe du
“membre. Elle est élastique, et doune, dans certains points, & la main exploratrice
“une sensation de mollesse approchant de la sensation de Auctuation; dans d'au-
“tres poiuts, an contraire elle est trés-dure, surtout a lz partie supérienre. Cette
tumeur présente, dans toute sa longneur et i son sommet ] une cicatirce bien
netie, de deux travers de doigt, et d'une longueur de 25 centimétres; la pean
qui recouvre la masse est sillonnée de petites veinules extrémement fines, surtout
a la partie postérieure. La longueur de la tumear est de 32 centiméties; lalar-
é‘eul‘, de 26.

‘L'opération est pratiquée le 20 mai On fait une longue incision ovalaire, com-

-:pi'enaul:dmu son centre la eicatrice ancienne; cette incision fail reconnaitre que
a tumeur est située sous I'aponévrose, ear celle-ci apparait avec son aspect blane
nacré, mais elle est considérablement amincie. L’aponévrose enlevée avec la peau,
on arrive sur une masse lipomatense se présentant sous l'aspect d’'une tumeur mul-
tiple, pénétrant profondément entre les couches musculaires, ce qui rend l'opé-
ration extrémement laborieuse, car il fapt la poursuivre jusquiavprés du Fémur,
“la détacher des gaines musculaives qu'elle a perforées, et enlever méme quel-
ques parcelies des muscles qu'elle a pénéirés en certnins points. Du sang s'é-
coule en assez grande abondance, mais c'est plutot une hémorrhagie en nappe.
ear une seule ligature est nécessaire.
Examen de la tumeur. La tumeur est ovoide et pése 2,300 grammes ; elle pré-
: senle & sa partie externe une couche aponévrotique Lrés-mince, et, sur certains
'~ points, des fibres musculaires qui semblent faire corps avec elle; elle est divisée
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en dix lobes, doot trois principanx, un médian, et deux extrémes; chacun de
ces lobes, qui a a peu pris le volume d'une téte de feetus, est surmonté d'antres
petits lobes en quantité considérable. Les lobes extrémes sont manifestement
durs, et formés par un tissu graisseax trés-dense; le lobe moyen au contraire est
d'une mollesse remarquable, et constitué par une graisse presque liquide, s'écoun-
lant, comme une huile trés-épaisse, de la trame cellulense qui I'environne. Avant
d'avoir fait écouler le contenu de ce lobe moyen, on ‘pouvait constater une sorte
de Auctoation. Les bords de la plaie sont rapprochés a I'aide d'une bande roulée
autour du membre et préalablement mouillée; aucun accident ne survient , et la
malade sort de I'hépital le 26 juin. La plaie est presque complétement cicatrisée;
en avant de la cicatrice, le membre présente une saillie assez considérable , cor-
vespondant au triceps, de telle sorte que la cuisse a perdu de sa rotondité.

Ce qui frappe surtout dans les caractéres physiques de cette tu-
meur, ¢'est la différence de consistance sur divers points. Nous voyons
en effet que , dans les parties les plus profondes, la consistance est
semi- fluide, et que la tumeur prend d’autant plus de fermeté qu’elle
avance vers les parties superficielles. Quelle est donc la cause d'une
telle disposition? Nous la trouverons peut-étre dans I'examen des
caractéres de la graisse séerétée normalement dans les parties pro-
fondes. Que I'on examine la graisse de l'orbite, la graisse infiltrée
dans les cloisons celluleuses des membres, et I'on reconnaitra que
ce n'est pas une graisse résistante , dure , mais une graisse molle ,
semi=liquide, si bien en rapport avec les fonctions physiologiques
qui lui sont dévolues. C'est en raison de ce moelleux que le globe
de I'eeil , organe si délicat, peut étre impunément soumis a tous les
mouvements possibles, et que les muscles des membres trouvent
dans les petites masses disséminées sur tout leur (rajet des acces-
soires favorables & leurs mouvements; or la graisse des lipomes dé-
veloppés dans les parties pml’undes a é1é sécrétée par les mémes
vaisseaux qui sécrétent normalement une graisse molle et semi-li-
quide , et ils devaient eux-mémes en avoir tout le caractére.

Rapport des lipomes avec les parties voisines. — En raison méme
de 'atmosphére liche au milieu de laquelle le lipome se développe,

s
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les organes environnants échappent a leur action compressive ; il
n'est pas trés-rare cependant de rencontrer une tumeur lipomateuse
adhérente aux éléments vasculaires ou nerveux avee lesquels elle se
trouve en rapport. MM. Cloquet et Verneuil ont rapporté des cas
o le lipome était iddimement uni & un ou plasieurs nerfs. Quand
les lipomes. de sous-aponévrotiques, deviennent superficiels, ils peu-
vent adhérer au paquet vasculoso-nerveux et l'attirer vers I'ex-
térieur ; Lisfranc, dans ses cliniques, en rapporte un exemple. Aussi
sera-t-il toujours pradent, quand on se décidera a 'opération, de
s'assurer d'une fagon exacte, par le toucher, de la position des vais-

seaux et nerfs. La peau est généralement mobile sur la tumeur,
quelquefois cependant elle est adhérente et semble faire corps avee
elle. L'aponévrose peut avoir conservé son épaisseur, sa consistance,
son éclit normal ; quelguefois elle est amincie ou éraillée, et per-
met au lipome , s'il est superficiel , d’envoyer dans les parties pro-
fondes des irradiations et réciproquement.

Des changements qui peuvent survenir dans le lipome.—Nous avons
vu, dans l'observation 1™, que les lipomes étaient susceptibles de
s'enflammer, et que l'inflammation pouvail méme se terminer par
suppuration ; dans ces cas, 'abeés est toujours entouré d’une mem-
brane pyogénique bien organisée. Les exemples de suppuration sont
as®ez rares; mais, d’aprés le peu de cas (que posséde la science , on
peut croire qu'ils sont rarement accompagnés d'un élat général vio-
lent ; le plus souvent, I'inflammation a une marche lente , donnant
lieu & une réaction peu vive.

On peut rencontrer dans le lipome des conerétions calcaires: nous
iterons en preuve un cas remarquable, qui appartient a M. Broca.
a tumeur siégeait a la région postérieure de 'avant-bras, au niveau
e 'extenseur commun des doigts, tumeur molle profondement,
ais d’une dureté pierreuse dans les parties superficielles. L'examen
ela piéce permit de constater que le lipome était hérissé de produc-

1357, — Perrote. 4



RN | fes

lions osscuses , avant toul le caractére des ossifications accidentelles,
¢'est-i-dire formées par un agrégat de sel calcaire, sans présente
aucun autre élément du tissu osseux. Les cas de ce genre ne seraien
pas fort rares; suivant M. Cruveilhier, il existerait une sorte d’affi
nité entre la graisse et le phosphate de’ chaux: ainsi les" petites tu
meurs osseuses que l'on trouve souvent entre la peau el la face in
terne du- tibia seraient des tumeurs développées aux dépens de |
graisse.

Les lipomes sont-ils susceptibies de dégéncérescence de mauvais
nature? Pour M. Cruveilhier, les hypertrophies graisseuses feraien
exception 2 la loi qu'il a posée pour les hypertrophies. loi en vertt
de laquelle un tissu hypertrophié ne serait pas susceptible de subi
la dégénérence cancéreuse. M. Cruveilhier s'appuie, pour souteni
celle exception, sur un exemple qu'il a observé, ou la dégénérgs
cence n'était pas douteuse. M. Lenoir partage celle opinion, car i
dit avoir trouvé sur un cadavre plus de 200 lipomes dégénérés e
cancers. M. Nélaton pense que ce qu'on a appelé stéatome n'est qu
du cancer encéphaloide, et doule qu'un lipome puisse subir cell
transformation. Mais, si la dégénérescence cancéreuse est rare, |
dégénérescence fibreuse est de beaucoup plus fréquente ; sous l'in
Huence d’une inflammaltion souvent limitée en un point de la tumeu
on voit les cloisons s'épaissir et prendre la consistance fibreuse.
ces cas, on conslale presque toujours une adhérence du lipome av
le derme. En méme temps que ces changements s'opérent , la grai
contenue dans les aréoles semble diminuer en quantité; une parl-i
des loges sont remplies d’'une substanee coneréte d'un blane mat
ayant I'apparence du suif : c'est la le stcatome des auteurs. En
Miiller a décrit, sous le nom de cholestéatome, certaines es
de lipomes composés de couches de cellules disposées d'une fa
concentrique les unes a4 colé des autres, el réunies par une s
stance blanche et nacrée. lorn.ée de cholestérine el de stéarine,
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Lipomes sous-muguens.— Il n'en existe dans la seience que 3 cas,
‘un a é1é observé par M. Cruveilhier sous la muqueuse intestinale;
nulra, par Marjﬂlln. sur ILE |}H..T‘.IES latérales du Fra:lm de la Iaugup

faite a la Société anatomique. Il s'agit d’'une petite masse graisseuse,
du volume d'une noix, développée sur la face supérieure de la langue,
kt présentant, comie caractéres particuliers, une coloration jau-
atre, tranchant sur celle des parties voisines , I'atrophie des papilles
qu'elle supporte, et I'hypertrophie des papilles qui entourent sa
base. M. Bastien se demande si cetle coloration jaunitre, que I'on
ne rencontre dans aucune tumeur de la langue, ne serait point un
bon signe pour le diagnostic d'une pareille tumeuar. Enfin I'examen
Ele-culm grosseur, qui fut enlevée par M. Laugier, nous offre un
nouvel exemple d'une dégénérescence fibreuse et, osseuse; car la
lus grande partie était conslituée par un lissu dense et épais, cloi-
sonnant la tumeur en tous sens, constituant des loges remplies dé
cellules adipeuses, et dans lesquelles on trouva en outre de pelits
corps lisses, d'un éclat et d'une dureté tels, qu’ils ressemblaient a
He la substance dentaire. L'examen de ces ostéides démontra qu'il
'y aveit aucune analogie avec cette substance, et qu'elles élaient

mplement constituées par des sels calcaires.

{ Lipomes sous-séreux.—Nous ne ferons que signaler les tumeurs.
hraiswuqes dont la nature, la forme, aspeet, sont identiques & ceux
,ﬂu lipome, el quireconnaissent pour origine le tissu cellulaire sous-
péritonéal. Ces tumeurs, qui ont été si bien décrites par § Searpa ,
suvent, ense développant, se porter a lextérieur, a travers les an-
neanx de 'abdomen, entrainer avec elles le péritoine, et devenir,
par cela méme, des causes prédisposantes de hernies.

. On a trouvé de petits lipomes au-clessous de la tunique vaginale du
%Eticulﬁ; on a renconiré des lipomes sous-svnoviany, faisant saillie
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dans l'intérieur de l'articulation du genou, et paraissant dus au dé-
veloppement exapére des franges synoviales de Clopton Hawers.

M. Cruveilhier cite un cas de tumeur adipeuse développée sous la
base de I'encéphale. |

Lipome glandulaire.—11 n'en exisle qu’'un seul cas, qu'on peut re-

garder comme trés-exceptionnel. M. Cruveilhier a trouvé dans le
rein un nombre considérable de loges entourées d'une eneloppe

fibreuse commune, et contenant de la graisse.

SYMPTOMES.

Il est diffic’le de déerire d'une facon séparée les symptomes des
lipomes superficiels et profonds; nous avons vu que ceux-ci, par le
fait mime de lear dév&!uppvmﬂnl. ne tardaient pas a ar:quérir les
mémes caractéres que les premiers.

Une tumeur superticiellement placée, mobile, molle, élastique,
indolente, sans changement de couleur 4 la peau : tel est le carac-
tére dua lirome,

S'il est multiple, on trouve sur toute la surface du corps up nom-
bre variable de tumeurs disséminées d’une fagon le plus souvent

irrégulicre. Dans des cas exceptionnels, on a trouvé des lipnme's'

multiples, disposés symétriquement; wn malade, présenté a la Société
de chirurgie par M. Haguier, nous en fournit un exemple.

OBSERVATION 1L

Il existe des lipomes sur presque tout le corps, au trone, aux membres : une

remarquable symétrie s'ebserve dans leur disiribution. Sur le trone, des deux

edtés de la ligne mediane, se rangeut par paire des tumeurs de forme et de

volome parfaitement semblables en avant comme en arriére. Aux membres, celles
du coté gauche ont leurs avalogues au cdété droit; enfin quelques-unes song
il‘llll“i[""ﬁ el l.‘l{"l‘”ll['ul I-Il. I]J:I[:f.' I]]“:'lliﬂ'l]'l"! 3 COmme sons ]ﬂ n]ﬁ{"lﬂil'ﬂ el an Pubis- Gﬂt
homme n'éprouve du reste, dans sa santé habituelle, aucun dérangement; le

)
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mouvement seul est géné dans plusieurs sens : celuide Hexion en avant est contra
rié par le volume des tumeurs antérieures, celles qui occupent la partie interne
du bras et le creux axillaire génent les mouvements du membre supérieur, cte.

Distribution et nombre des lipomes. — Partie anlérieure,

1° Face. Deux sont situés de chaque c6té du maxillaire inférieur, ils ont le
volume d'une petite orange.

2° Trone , épaules. Deux de chaque e61é, au niveau externe de la elavicule :
méme volume.

3° Cou. Deux de chaque cdlé, a la partie antéricure; un impair sur la partic
médiane ; méme volume.

4° Région thoracique. Deux pairs, situés de chaque coté, an-dessus du sein;
deux au piveau du mamelon, trés-volumineux, séparés par une ligne médiane ;
au-dessous de ceux-ci, se trouvent deux masses graisseuses formées de chaque
cdté, a gauche, par une seule tumeur; a droite, par deux.

5° Région abdominale. Demx i U'hypogastre , volumiveux comme la téte d'un
feetus. \

8° Membres thoraciques. A droite et i gauche, a la partie externe du deltoide et
sous chaque aisselle ; en tout six.

1° Membre abdominal. De chaque edté de la cuisse, a |.:| partie exleroe ef
au tiers supérieur, deux lipomes volumineux comme la moitié de la téte d'an
feetus.

Partie postérieure. Deux a la région mastoidienue de chaque cdoté et en haut
du raphé médian; deux au bas de ce raphé, et disposés sur ces cotés; deux
l'angle inférieur de I'omoplate.

A la région dorsale, on trouve en outre. disposées par paires, de ehaque
cdlé de la colonne vertébrale, dix tumeurs petites.

Une impaire et médiane se trouve en haut du sacrum,

Lipomes pairs. ... oo ionian- 40

Total. g : . 3
Lipomes impairs. ... .. e Sram et 48

La peau ne présente habituellement aucun changement; quelque-

fois cependant elle est sillonnée par des veines nombreuses, comme

le démontrent une observation de Marjolin et une de Dupuytren;
quelquefois la peau est rouge, amincie dans le point le plus saillant,
rarement ulcérée. Quand le lipome siége dans les aréoles profondes
du derme, nous avons vu qu'il soulevait celui-ci, se pédiculisait, el
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que la peau formail une espéce de sac tout autour de lui. Il peut se
faire que la tumeur se présente sous forme de deux petites masses
lobulées, sous-jacentes, et réunies par une sorte de collet. Une ob-
servation de M. Broca, recueillie dans le service de Gerdy, nous
fait voir que celte disposition tient 4 ce qu'un lipome, développé
primilivement entre le fascia profond et 'aponévrose, avail envoyé
une expansion a4 travers le tissu cellulaire jusque dans les couches
superficielles, Enfin Lisfrane a trouvé deux lipomes sous-jacents,
séparés par une cloison fibreuse et n'ayant enilre eux aucune re-
lation. '

Le lipome peut revétir deux formes : la forme lisse et la forme lo-
bulée. Dans la forme lisse, le toucher et la vue ne constatent aucune
irrégularité de la peau ou de la tumeur, et la main exploratrice percoil
une sensation analogue a celle qu'elle éprouverait si elle était remplie
de laine. Dans la forme lobulée, tantot la peau prisentera & la vue
des saillies et des*dépressions, tantot la palpation seule fournira
une sensalion particuliére, due au choc des lobules entre eux.

Quand les lipomes sous-culanés sont multiples, ils ont le plus
souvent un petit volume, celui d'un pois, par exemple, et sidgent
entre la peau et le fascin superficialis; leur forme est sphérique ou
aplatie; quelquefois leur petitesse est telle qu'on ne les constate
qu'en pingant la peau, et ils sont tellement adhérents & celle-ci
qu'oi les prendrait pour des tubercules développés dans sen
EPEIISHEU]'.

Le lipome superficiel, en augmenfant de volume, ne pourra exer-
cer de compression ficheuse que sur les éléments contenus norma-
lement dans le tissu cellulaire; mais celte compression méme sera
toujours bornée a d'étroites limites, en raison de la facilité de =on’
développement, favorisé par la laxité de la peau et du tissu cellulaire.

On comprend qu’il ne devra plus en étre de méme quaﬁd-’ le
lipome sera exclusivement sous-aponévrolique; bridé par I'aponé-
vrose, il pourra comprimer les éiéments vasculaires et nerveux de
la région, enrayer le jeu musculaire, causer des déviations ou génen

.
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wune fonction importante. On trouve dans les Annales de la chirurgie
ifrancaise et étrangére une observation recueillie par Asmus d'une
lumeur dont [e'wlume était tel qu'elle entrainait la téte de son coté
et rendait la respiration assez difficile.

La compression exercée par la tumeur sera d’autant plus énergi-
que que les tissus environnants seront plus résistants et permettront
moins son développement,

L'observalion suivante démontrera qu'un lipome de peu de vo-
lume, situé dans I'espace intercostal, a cependant pu déterminer
des doaleurs trés-vives, parce qu'il se trouvait bridé par les aponé-
vroses de cette région.

OBSERVATION I11.

P...; journalier, agé de 18 ans, est entré, le 2 juin 1852, 4 'hopital Beaujon. Clest
un gargon d'une forte constitution. Un jour, portant sur le dos une pierre volu-
minense, il ressentit, quand il vownlut s'en débarrasser, une douleur trés-vive
du coté droit de la poitrine, et, placant sa main sur le point douloureux, il
reconnul une petilﬂ tumeur. Depuis ce temps, celle lumeur a toujours é1é dou-
loureuse; la toux, les mouvements , la pression, les efforts musculaires, exaspé-
rent les douleurs; il ne peut méme plus boutonner son gilet, soulever ancun
fardeau, ni se livrer par conséquent a ses occupations habituelles , ce qui le
déecide a entrer a I'hépital.

Sur le eoté droit, dans le huitiéme espace intercostal, a égale distanece du ster-
uum el de la colonne vertébrale, existe une tumeur grosse comme une noiselle,
de forme hémisphérique ; la pean, a son niveau, a conservé son aspecl normal.
La tumeur est molle, élastique , non fluctuante, donlourense 4 la moindre pres-
‘sion , ¢lle est mobile et roule facilement sous le doigt. Le 10 juillet, la tumeur
‘est enlevée, et l'examen démontre qu'elle est uniquement counstituée par de la

graisse,

- Quant a I'état général, il ne présente rien de parliculier. L'orga-
nisme est resté complélement étranger au travail qui a fait naitre
et développer le Iipu_me, et quel gu'en soit le volume, quel gu'en
soit le nombre, la constitution ne s'altére nullement; les seuls trou-
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bles qui ont pu étre constatés sont dus aux tiraillements ou a la

press‘on exercée par une tumeur trop volumineuse et ont consisté en

des douleurs ou de légers accidents fébriles. ®

: RECIDIVE.

Nous n'avons point trouvé dans la science d’exemple de récidives.
Notre observation 1™ prouve cependant qu'elle est possible, et de
plus qu'un lipome développé au-dessus de l'aponévrose peut
récidiver au-dessons. On comprend trés-bien, du reste, que quel-
ques lobules graisseux, laissés par le chirurgien lors de l'opé-
ration, peuvent eux-mémes prendre un développement exagéré
et repreduire une tumeur analogue a la premiére; il suffira d'une
éraillure faite a 'aponévrose, lors de la premiére extirpation, pour
que la tumeur récidivée s'éparpille dans les parties qui lui sont
sous jacenles. La rareté des récidives s'explique naturellement par
la facilité que I'on a d’enlever d’un seul coup toute la production.

MARCHE.

Le 1ipﬂm;, dans sa marche, présente de trés-grandes variélés :
quelques-uns, arrivés a un certain volume, restent stationnaires ;
d’autres augmentent trés-rapidement, d’autres enfin mettent un
temps trés-long pour acquérir un volume considérable. La marche
du lipome est surtout subordonnée a la disposition des parties qui
I'avoisinent; son volume augmentera d’autant plus facilement que
les résistances & vaincre seront moindres. G'est pourquoi les lipomes
superficiels -prennent quelquefois des développements énormes,
tandis que les profonds pourront étre arrétés dans leur marche par
des cloisons aponévroliques, des leviers osseux, des muscles peut-
étre, Formant tous autant de barriéres.

Quelques auteurs ont attribué de l'influence a la menstruation
sur le développement du lipome ; on lit dans Blasius I'exemple d'un
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Jlipome augmentant de volume a chaque période menstruelle. D’au-
tres auleurs ont altribué une influence semblable aux excés aleoo-
liques, et Littre rapporte qu'un lipome de I'épaule augmentait cha-
que fois que lindividu se livrait & des exces de ce genre.

DIAGNOSTIC.

Quand on songe aux caractéres physiques que nous avons assignés
au lipome, a son mode de développement, il parait difficile d’ad-
meltre que le diagnostic présente une difficulié sérieuse, el cepen-
dant I'on peut dire, presque sans craindre de se tromper, que c'est
l'affection qui a entrainé le plus de chirurgiens dans l'erreur. Clest
que le lipome peul se présenter avec des caracléres exirémement
divers : tantot sa consistance est celle d'un corps mou, tantot celle
d'un corps solide , tantot celle d'u.e masse liquide. Dans le premier
cas, le lipome présente vraiment les caracteres que nous lui avons
donnés, et c’est de beaucoup le plus fréquent; mais nous avons vu
a propos de I'anatomie pathologique, que la densité pouvait devenir
trés-considérable par suite de I'épaississement des cloisons cellu-
leuses, épaississement di a de la lymphe ou i des produits particu-
liers, stéarine, cholestérine; enfin que la graisse pouvail se présenter
presque a I'état de liquéfaction. Nous n’avons point I'intention de
faire un diagnostic différentiel du lipome avec toutes les alfections
qui peuvent avoir quelque rapport avec lui, car nous serions foreé
de passer en revue presque loules les tumeurs; nous nous conten-
terons d'examiner le diagnostic différentiel du lipome avec quelques
tumeurs liquides et molles, qui, dans cerlains cas, ont avec lui la
plus grande ressemblance. .

Kystes. Le lipome peut en imposer pour un kyste quand il donne
la main exploratrice la sensation de fluctuation, et un kyste peut
n imposer pour un lipome quand les plans fibreux qui le recou-
1857, — Perrotte. - s
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vrent ont une épaisseur inégale ou un aspect bosselé. M. Cruveilhier:
pense qu'il est toujours facile,, avec de I'attention, d'arriver & dis-
tinguer ces deux sortes de tumeurs. Si I'on a affaire & un lipome, la
main éprouve la sensation de petites masses pelotonneuses roulant
sous le doigt; je doute que ce caractére existe dans tous les cas, car
cefte sensation n’est vraiment évidente que dans la forme de lipomes
franchement lobulés. Est-il possible de distinguer une vraie fluctua-
tion d’'une fausse fuctuation? Oui; mais aussi les connaissances
théoriques ne nous sont daucune utilité. Ce diagnostic ne se préte
point a la description; c'est I'expérience et I'habitude seules qui
peuvent nous faire apprécier les différences si minimes qui existent
dans les deux cas; et quand nous aurons pour nous une longue
expérience, nous reconnaitrons encore qu’elle a été trop courte pour
arriver a la certitude dans de tels diagnostics. Mais, si le doute régne
dans notre esprit, il est facile de le lever en pratiquant une ]irmc-
tion avee un trois-quarts explorateur; s'il s'agit d'un lipome, le
trois-quarts arrivera dans une tumeur molle, et il sera impossible de
lui faire exécuter des mouvements dans son intérieur ; cependant il
faut étre prévenu que quelquefois I'instrument joue librement da
Fintérieur d'un lipome, ce qui tient, comme on le comprend, & la
faible consistance de la graisse et des cloisons celluleuses. Dans ces
cas alors, on est tenté de croire que 'on est arrivé dans un foyer
reuax ou purulent, et que, s’il ne s'écoule rien, cela tient a I'obs!
tion de la canule par des mati¢res conecrétes; l'introduction d'w
stylet délié levera le doute.

Abeés. Les seuls abeés que 'on puisse confondre avec les lip
sont les abeés froids. Leur consistance, lear mode de dévelop
ment, lear mobilité, feraient excuser, dans un certain nombre d
cas, cetlte méprise; mais on doit surtout faire entrer en ligne
comple la constitution du malade, I'état général antérieur, I'état geé-
néral actucl. Il est rare que 'on ne trouve point alors des engon
ments strumepx , des abees multiples, des cicatrices, qui viennen
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déceler la constitution scrofuleuse du sujet. Le diagnostic deviendra
d'une difficulté extréme, quand un abeés se développera dans l'in-
térieur méme d'un lipome; la ponclion exploratrice seule pourra
meltre sur la vote. 1

Cancer encéphaloide. C'est surtout le cancer encéphaloile qu'il
faut savoir distinguer du lipome, car on comprend combien serait
regrettable une méprise qui permetirait a une affection si grave de
suivre son cours; heureusement que le plus souvent les caractéres
différentiels sont bien tranchés. La nature de la douleur, la sensa-
tion de fluetuation accompagnée o une sorte de résistance éloignée
de la souplesse caractéristique du lipome , la configuration de la tu-
meur, qui est arrondie mais inégalement bosselée, caractéres appar-
tenant. a l'encépbaloide , metiront sur la voie : ajoutons a cela le
développement du systéme veineux cutané, I'élat général du ma-
lade, elc.

Mais cependant il peut se faire que I'encéphaloide soit enkysté,
alors l'aspect bosselé manque; il peut arriver que la douleur soit
nulle, que la sensation de fluctuation ne differe en rien de celle du
lipome. M. Nélaton propose dans ces cas, comme moyen de diag-
noslic, la ponction; celle-ci faite, on cherchera a faire exécuter au
trois-quarts des mouvements de circumduction : si ces mouvements
sont réalisables, I'on aurait affaire & un encéphaloide ramolli; mais
nOUs avons vu gque ce caraclére pouvail aussi se rencontrer pour le
lipome. Nous voyons done que si, dans la plupart des cas, le diag-
nostic est facile, il peut dans d'autres cas se laire que on n’ait i
sa disposilion aucun signe cerlain qui permetle de distinguer ces
deux affections. Que faire alors? Prendre les choses au pire el en-
lever la tumeur.

L'errear est plus facile a éviter quand il sagit d'ancévrysmes, de
tumeurs érectiles; cependant il me suffira de citer trois faits pour
démontrer qu'entre les mains de grands chirargiens, elle a pu étre
commise.
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Le prrmir;r fait appartient & M. Pautrier, qui-cite un cas d'ané-
vrysme qui lui en imposa pour un lipome; la tumeur ne présentail
plus de battements, des conerétions fibrineuses s'étaient déposées
dans le sac, et la pression n'exergait plus aucune influence sur son
volume. :

Les deux autres faits sont cités dans la pathologie externe de
M. Nélaton, dont un lui est personnel. M. Nélaton avait diagnosti-
qué un lipome situé sur la partie latérale du thorax; le sujet mourut
d'une phthisie aigu#, et I'autopsie démontra qu'il s'agissait d'une
tumeur érectile.

Dupuytren, & propos d'une tumeur située a I'angle interne de
I'eeil, avait diagnostiqué une tumeur érectile; 'opération lui démon-
tra que c'était un lipome, |

Enfin il est des cas ot le diagnostic est presque impossible. Je
citerai & lappui de ‘cgite idée une observation de Pelletan, ayant rap-
port & une tumeur lipomateuse développée dans la cloison recto-va-
ginale et faisant saillie entre les grandes lévres, ce qui pouvait trés-
bien en imposer pour un polype utérin,

PRONOSTIC.

Cette affection par elle-méme n’est pas grave, elle porte rarement
atteinte a la santé générale. Rejetons l'idée de Roche et Sanson, qui
pensent que quelquefois les lipomes épuisent les malades en atti-
rant & eux une grande partie des matériaux de la nutrition. .

C’est une affection incommodante , surtout quand les lipomes sont
nombreux ou ont acquis un certain volume; le lipome est une affec-
tion disgracieuse quand il siége sur des parties habituellement dé-
couvertes, telles que la face, les épaules; enfin c'est une alfection
facheuse en ce sens qu'ane opération est le seul moyen d'en débar-
rasser le malade , et que ces tumeurs sont peut-étre susceptibles de
dégénérescence. La forme pédiculée est woins grave que la forme
non pediculée ; car, dans le premier cas, I'opération a pratiquer, est
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presque insignifiante, quel que soit le volume de la tumeur; dans le
second cas, la cicatrisation sera d'autant plus longue i se faire, les
accidents conséculifs d'autant plus a redouter, que la plaie aura une
étendue plus grande. _ .

Le lipome peut-il guérir spontanément? Pour M. Velpeau, le
lipome pourrait se résoudre sous l'influence de quelques grandes
perturbations organiques ; pour M. Cruveilhier, au contraire, la
résolution spontanée ou artificielle des lipomes serait impossible.

ETIOLOGIE.

On connait fort peu de chose sur I'éliologie de cette affection,
sa cause prochaine nous est tout a fait inconnue : on ne c¢roil plus &
l'oblitération des canaux excréteurs de la graisse, ni au relichement
de la peau, ni a la perte de cohésion et de résistance des vésicules
adipeuses (Morgagni).

Quant aux conslitutions, toutes y sont également sujet’es | les
constitutions fortes comme les faibles. La plus ou moins grande
abondance de tissu cellulo-adipeux n'a aucune influence sur l'ap-
parition de ces tumeurs, car souvent on les observe chez des indi-
vidus chétifs et amaigris; le grand nombre de tumeurs graisseuses
rencontrées chez certains individus permet de croire a une vérita-
ble diathése qui a présidé a leur développement.

Les auteurs s'accordent généralement & atir.buer une certaine in-
fluence, sur I'apparition des lipomes, a une pression forte et prolon-
gée. On a cité, chez des militaires, des exemples de lipomes dus au
serrement exercé par le col de la eravate; on en a trouvé Frr'-quem-
ment, chez les porte-faix, dans les points ot le fardeau qu'ils sont ha:
bitués a porter exerce la plas forte pression. Chez un grand nom-
bre d'individus, on en a trouvé au niveau de la créte occipitale,
dans les points correspondant i la pression exercée par le chapeau:
il en sera de méme pour la région frontale.
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S. Cooper a enlevé plusieurs de ces tumeurs développées a la par-
tie supérieure du deltoide et dues & la compression exercée par lgl'i_
vétements. . s _

Nous savous que par le fait de pressions répétées, il se développe
aussi dans le tissu cellulaire de petiles bourses appelées bourses sé-
reuses ; 'y aurait-il pas quelque analogie entre le développement de.
ces bourses séreuses et les lipomes? Les lipomes ne se développe- |
raient-ils pas sous I'influence des pressions sans frotiement, tandis

que les bourses séreuses se dévelﬂppcraient sous l'influence des pres-
sions avec frotlement.

TRAITEMENT.

Le lipome, élant une affection qui ne guérit point par les seuls
efforts de la nature, devenant, i une cerlaine époque, une tumeur
incommodante, doit étre soumis & un traitement. Quelques humo-
ristes cependant, tels que Hecquet, ont pensé que le lipome se charge
de I'exeédant du suc nourricier, et que par cela méme il doit étre
respecté, dans la crainte des mélastases; nous nous contentons de
citer cetle opinion, sans chercher i la réfuter.

Tous les médicaments internes ou externes qui ont été employés
n'ont donné aucun résultat ; les pommades iodurées, les em-
platres de cigué, de Vigo, ont toujours é1é inefficaces, et si quel-
ques onguenis ont pu jouir d'une certaine réputation pour la
guérison des lipomes, c'est qu'il recilaient quelques principes caus-
tiques.

Nous nous occuperons donc uniquement des movens chirurgi-
caux employés pour guérir cette affection.

Caustiques. Les cas d’abeés dans Uintérieur des lipomes ont per-
mis & quelques chirurgiens de se demander s'il ne serait pas ration-
nel de provoquer un travail inflammatoire, destiné i amener la des-
truction du tissu. C'est dans ce but que Chopart conseille les cans-
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tiques , l'acide nitrique, le deutochlorure de mercure, le chlorure
d'antimoine, la potasse caustique: il renouvelle les applications jus-
qu'a ce que la masse graisseuse tombe en mortification: la suppu-
ration s'établit, les eschares se détachent, et la cicatrisation s'opére.
- M. Morel-Lavallée fit lui-méme l'application de cetite méthode, en
traitant par la potasse un lipome développé au-dessus de la four-

chette sternale , envoyant des prolongements dans le médiastin an-
teérieur.

Ligature. Ce procédé ne peut guére sappliquer qu'a un petit
- mombre de cas, et nolamment aux cas o le lipome présente un
- pédicule de faible dimension.
La ligature peut étre faite de deux maniéres: on embrasse avec
un seul fil la base du pédicule, et 'on serre fortement; ou bien on
- tvaverse la base du pédicule par une aiguille entrainant avec elle un
fil double; 'aiguille retirée, on a deux anses de fil, gue I'on noue
séparément et avec vigucur. On a reproché & ces procédés de causer
tle vives douleurs, et alors on a conseillé de couper la peau circulai-
rement, et de placer une ligature dans le fond du sillon; mais cette
incision elle-méme parut trop douloureuse, et Boyer conseilla alors
d’'entourer la base de la tumeur avec un fil de coton enduit préala-
- blement d'une dissolution concentrée de potasse , ou bien de cerner
la base de la tumeur avec une bande de diachylon creusée en gout-
tiere et contenant de la potasse. Sabatier trempait un lien dans
l'acide nitrique et lappliquait sur la peau.
Nous ne discuterons point la valeur de ces procédés, qui tous con-
courent au méme but, c'est-a-dire 2 empécher l'abord du sang
~dans la tumeur el i amener sa mortification. Mais, si d'une part on
songe aux douleurs causées par ces différentes ligatures , au temps
. que la tumeur metira pour se gangrener, et d’autre part a la facilité
~de l'ablation & l'aide de I'instrument tranchant. on sera tout dis-
posé a rejeter la ligature, et & ne la réserver que pour les cas ou on
~aurait affaire & des malades pusillanimes et redoutant le bistouri.
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Extirpation et amputation. Ces deux procédés different I'un de
'autre en ce que dans le premier cas, on enléve la tumeur seule,
et on disséque la peau; dans le second cas, on enléve la peau en
méme temps que la tumeur. L'ampulation ne sera pratiquée que
quand la peau sera extrémement amincie ou qu’il y aura & son ni-
veau une partie uleérée. Pour l'extirpation, on pratiquera i la peau
une incision rectiligne en T, en V, ou en L. Quand la tumeur sera
mise & découvert, on la séparera des tissus voisins par une sorte
d’énucléation exécutée soit avec les doigts ou le manche du bistouri;
si cependant les adhérences avec le tissu cellulaire élaient trop fortes,
il faudrait les détacher avec la lame de l'instrument. Cetle sorte
d’énucléation a surtoul, comme grand avantage, de rompre par trac-
tion les vaisseaux sanguins qui se rendent a la tumeur, et de préve-
nir par cela méme toute hémorrhagie; quand les vaisseaux pénétrent
par un seul point de la surface, leur volume est souvent considé-
rable: aussi, dans ce cas, sera-t-il prudent de lier le paquet vascu-
laire , pour éviter toute perte de sang.

M. Gensoul a pensé étre plus expéditif et se mettre plus stirement
4 P'abri de 'hémorrhagic, en opérant de la maniére suivante : il
divise la tumeur en deux parlies par une section faite perpendicu-
lairement a celle-ci el suivant son grand axe ; puis, introduisant les
doigts derriére chaque moitié, entre la tumeur et la peau, il énuclée
chacune d’elle. :

Nous rapprocherons de ce procédé celui de M. Jobert de Lam-
bale, auquel il a donné le nom de procédé par embrochement. Armé
d’un bistouri, il traverse la tumeur d'outre en outre a sa base, puis -
il 'incise complétement de dedans en dehors ; saisissant alors chaque
moilié par son sommet, & l'aide d'une pince, il énuclée les deux
portions. .

Quand on songe au volume qu'un lipome peut acquérir, aux
transformations qu'il peut subir, aux adhérences qu'il peut contrac-
ter, on est tout disposé a proposer l'opération quand la tumeur
n'a encore qu'un pelit volume. Il est rare que I'extirpation des li-
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pomes supérficiels présente des difficultés ; cependant , comme pour
toutes les tumeurs en général , il convient de peser toutes les cir-
constances. Il faut avoir égard au siége de la tumeur, & ses rapports
avee les gros vaisseaux, 4 I'état de santé du sujet ; mais, si le chirur-
gien a pu diagnostiquer que la tumeur siégeait dans les parties pro-
fondes, il faut qu'il s'arme du plus grand sang-froid, car il pourra
se trouver dans la nécessité d'isoler par la dissection les élémenis
de toute une région. Aprés I'opération, il ne faudra guére s'atlen-
dre & une réunion immédiate ; nous avons vu en effet que le tissu
cellulaire qui entoure le lipome revét, quand celui-ci a un certain
volume, la forme condensée; c'est une sorte de kyste dont les pa-
rois auront plus de tendance & suppurer qu’a s'agglutiner.

Essayer méme la réunion serait s'exposer i des accidents redou-
tables ; car les deux lévres de la plaie seulement pourraient con-
tracter adhérence , tandis que la suppuration se ferait au-dessous ;
le pus, ne pouvant alors s’écouler a I'extérieur, fusera dans le tissu
cellulaire ambiant, et provoquera la formation de phlegmons. 1l est
done préférable de mettre seulement les deux bords de la plaie en
contact sans les réunir , et de panser simplement soil avec un linge
fenétré enduil de cérat et un tampon de charpie, soit avec une com-
presse imbibée d'eau froide, moyen que nous regardons comme
supérieur, quand il s’agit du traitement des plaies.

Quand le lipome est pédiculé, on n'a qu'a circonscrire la base du
pédicule par une incision circulaire ou elliptique, et détacher la tu-
meur de son point d'implantation. Il peut se faire que I'art n’ait qu’a
aider la nature, comme dans le cas suivant, rapporté par Lisfranc,
Une malade porte, sur la partie moyenne et interne du bras gauche,
une tumeur du volume des deux poings réunis; soumise a son propre
poids, celte tumeur s'isola peu & peu des vaisseaux et des nerfs sur
lesquels elle reposait. Lisfranc fit exercer sur elle*des tractions len-
tes, graduées, continues, a plusieurs reprises et pendant une demi-
heure environ ; bientot le sujet se chargea de ce soin et exécula, une
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partie de la journée, la manceuvre indiquée; pendant la nuit, un
bandage destiné au méme but était convenablement appliqué. Dans
I'espace de vingt-cing jours, le pédicule du lipome acquit une lon-
gueur de 4 centimétres, uniquement conslitué par la peau et le
tissu cellulaire sous-cutané; il fut facile de I'exciser, et I'opération
fut insignifiante.

Procédé de M. Bonnet. Ce procédé différe essentiellement des
autres. M. Bonnet porte un ténaculum sous la peau au niveau de la
tumeur, dirige le tranchant vers la face profonde et incise la tu-
meur dans tous les sens; il porte méme le ténaculum sous la peau au
dela de la tumeur, afin d’augmenter la surface d’absorption ; puis il
retire I'instrument et malaxe la partie morcelée de maniére a rompre
les cellules adipeuses le plus exactement possible. Cette opération est
répétée deux ou trois fois, de quinze jours en quinze jours; géné-
ralement il n'y a ni suppuration ni douleur, et il ne reste de la
tumeur qu'un noyau fibreux peu volumineux.




QUESTIONS

SUR

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Physique. — Exposer les raisons physiques pour lesquelles les
artéres du cerveau ont des tuniques minces el sans élasticité.

Chimie. — Quels sont les caractéres des borates ?

L3

Pharmacie. — Des préparations qui ont pour base la rhubarbe;
les décrire, les comparer entre elles.

Histoire naturelle. — Des caracléres de la famille des rubiacées;
sa division en sections, les substances utiles qu’elle fournit aux arts
et a la matiére médicale.

Anatomie. — Des m':les qui concourent aux mouvements de
Hexion de la téte.

Physiologie. — Des mouvements de I'ceil.

Pathologie interne. — Diagnostic différentiel des hémorrhagies qui
se font par la bouche.

Pathologie externe. — De la fistule lacrymale. &

Pathologie générale. — Des secours que peut fournir l'inspection
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microscopique pou. découvrir les altérations de composition de
l'urine.

Anatomie pathologique. — Des hémorrhagies cérébrales et céré-
belleuses, sous le rapport du siége des foyers sanguins, et des chan-
gements qui 'y opérent.

Accouchements. — De la grossesse multiple.

Therapeutique. — De l'acltion des mercuriaux dans les phleg-
masies.

Medecine opératoire. — De la résection radio-carpienne,

Medecine légale. — Des preuves du viol prises dans la médecine.

Hygiene. — Des ages considérés dans leurs rapports avec la
santé,
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prus l'assietle du pied sur le fer sera solide.

Cependant, toutes les parties qui forment la face intérieure du
pied ne peuvent pas supporter avec la méme impunité le méme
degré de pression. Il devient donc nécessaire de faire porter ex-
clusivement sur le fer celles de ces parties qui peuvent soulenir sans
dommage tout le poids du corps, et de soustraire i I'action des
pressions celles qui pourraient en éire Iésées,

L’expérience prouve que les parties sensibles » renfermées dans
le sabot, n’éprouvent aucune souffrance, lorsque ¢’est la muraille
qui appuie sur le fer ; mais que si, an contraire, la sole est soumise
i une pression un peu considérable, la claudication est immédiate-
ment la conséquence des douleurs déterminées par le pincement
des parties sous-jacentes, entre Pos du pied et la sole de corne,
refoulées par le fer.

11 suit de 14, que plus Vappui se fait i plat, dans une grande
surface, par le bord inférieur de la paroi sur le fer, plus solide est

Du fer dont la surface supérieure est plate.

Un fer complétement plat sur sa face supérieure, et plus large q
la muraille, peut, dans un grand nombre de cas presser sur la sol
si elle est conservée avec son épaisseur normale. Mais, afin de pré
venir cet inconvénient, on recommande, dans Papplication de
fer, d’amincir la sole au-dessous du niveau de la paroi , afin d
ménager un vide entre elle et le fer. On ne peut melire en dout
(que ce vide entre la sole et le fer ne soil nécessaire, non seulemer
pour éviter les compressions, mais aussi pour permetire de net
toyer le dessous du pied, et d’enlever la terre desséchée domt Pin
terposition sous le fer produit le méme effet que s'il était appligu
directement sur la sole,

Mais quoique, par ce procédé, Pappui du pied s’effectue exclu:
sivement par le bord inférieur de la muraille, et que les compression:
de la sole soient évitdes, cependant Pamincissement de la sole :






