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FOTSONRS 1Y POSTHENISANTS.

¢ dernier cas, il peut y avoir en’ abus d'un médiea~
enical employé soit & U'intérieur, soiti l'extérieur; on
ns le remede administréd, de Uarséniate de potasse
ple donné pour du sulfate de potasse, comme j'en
sas; o enfin erreur toute fortuite, de 'acide arsé-
i5s par mégarde pour du sucre en poudre, de |a

3 cas de suicide, qui sont nombreox, les préparations
5 msitées sont celles qui se rencontrent le plus faci-
us la main : les compositions destinées a faire péric
ux , les couleurs vertes employées dans certaines
5,

pour homicide, 1'acide arsénienx est choisi de pré-
i raizon desa saveur, qui n'est pas au premier abord
averiiv el repousser ; qui ressemble & lant d'aotres
es inoffensives, gomme , suere, amidon , sel; et
ulubilité, sans ére trés-grande, est néanmoins suffi-
4is oo qui est plus caractéristique, o'est le soin avec
poison arsenical est déguisé par divers mélangesavee
nees alimentaires colorées et sapides, telles que de
du bouillon, du café, du vin,

o risumd, le choix de la préparation arsenicale em-
¢ mode d'administration surtoul, peuvent servir a
\sinon i déterminer toujours avee certitude, sil'em-
nent par 'arsenic est le résultat d'un homicide,
side ou d'un accident.

CHOIX D'OBSERVATIONS ET DE RAPPORTS.

ermetiais de e faire remarquer en commengant et
Sale dija plus d'une fois, jene revendique pour I'his-
j& m'efforce de tracer des principaux genres d'em-
ment que le mérite de lexactitude ; et je tiens sur-
puyer toujours mes descriptions sur les faits, Ceux
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EMPOISONNEMENT PAR L'ARSENIC.

hien gue l'on ne retrouve plus d'arsenic T Le pol
nical a-4-il pu disparaitre? — Nous ciloyons i ]
ciennes voies de la toxicologie et nous approch
thises abstraites qu'il serait inopportun et tout i fa
de ramener aujourd'hui sur le terrain de la médeci;
d'ol je tiens & ne pas m'écarter. Je m'aborde
question que par le edlé purement pratigue.

Elle peut se produire dans deux circonstances fo
tinctes : lindividu a survécu un certain temps i
sonmement par l'arsenic et U'élimination a pu se
bien, au contraire, il est mort et a élé inhumé pends
temps assez long pour que I'on puisse se demander si le
oun ses débris ont retenno les traces duo poison.

Dans le premier cas, il est incontestable que sans pi
vomissements par lequel pent &tre rejetée, sinon
du moins une grande partie du poison, par le fait d
uation physiologique, I'arsenic absorbé sera ineassam
jeté et finira par ne plus se retrouver dans les excré )
phénoméne se produit, méme pour 'arsenic, beancoup
pidement que pourd'autres substances. La durde de I'él
tion complete, évaluée par M. L. Orfila & trente ]un*
senlement de douze & quinze jours suivant M. Chatin. 11 )
reste, pour I'expert & lenir compte dans cetle évalual
ne doit étre prise que comme une donnée générale,
cuations et excrétions plus on moins abondantes q
lieu dans les premiers temps de 'empoisonnement, el au:
I'élat, de la constitution et d&la force de résistance de
dividu,

Dans le second cas, il s'agit de savuir si. aprés ll!l
quelconqgue, le cadavre abandoune le composé arsen _f
renfermait au moment da la mort, de maniére & ne pl
retenir @ une époque donnée. En théorie, on se dit qu'i |-
y avoir, par le fait de la putréfaction, transformation du’
son arsenical en arsénite d’ammoniaque soluble que leal
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DES LIPOMES

ET DE LN

DIATHESE LIPOMATEUSE

INTRODUCTION

SRS PR

Parmi les nombreuses tumeurs qui ont été I'objet de nolre ob-
servation pendant le cours de nos études, les lipomes ont, plus
que tout autre, atfiré notre attention. Cetle préférence doil sans
doute &tre attribuée a 'importance des premiers cas qu'il nous a
élé permis d’étudier, et qui avaient vivement excité notre curio-
sité. Ayant done eu I'occasion d'apprécier Uintérét qui se raltache
a4 cette variété de tumeurs, el possédant quelques observations
personnelles, nous avons été conduit & faire notre thése inaugu-
rale sur ce sujet, qui, jusqu'ici, n'a encore été que fort peu traité,
Nous-méme nous ne chercherons point & faire une monographie
compléte, des circonstances indépendantes de nolre volonté nous
empéehant de faire un travail aussi important que nous l'avions
projeté. Dés lors, notre unique prétenlion, si nous pouvons nous
permettre une telle expression, sera de résumer 1'élal actuel dela
science sur les lipomes.

Nos observations, joinles & celles qui ont élé publiées jusqu'd ce
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['E'“un-ﬂﬁi'gt. un lipome, qui, pendant la 1l;'ire:., avait éLé pris pour un
kxgl ‘observe rarement au-dessous clu cuir chevelu; M. Nélaton
en a vu deux cas.

- La couche adipeuse de l'orbite peut étre le siége d'une hyper-
pl'ﬁﬁdpn_ﬂie‘lle comme le montre le casde M. Demarquay (1). Quant
au lipome des paupiéres, M. Nélaton dit qu’il n’en existe pas. On
a pu confondre avee le lipome palpébral, un lipome placé derriére
la paupicére, mais rétro-musculaire. Pourtant on sait que Dupuy-
tren en a enlevé un qui avail é1¢ pris pour un kyste.

Liston parle d'un lipome du nez,

M Richet (2) a présenté a la Société de chirurgie un cas de tu-
‘meur graisseuse de la parotide. Comme lipome de la jone, on
peut citer le cas de M. Guersant et Roberl.

Ceux du eou sont le plus souvent sous-museulaires et envoient
des prolongements au milieu des lissus ambiants, comme dans le
cas de Liston, et dans celui d'une jeune fille de 12 ans dont nous
rapporterons plus loin 'observation compléte, que nous avons re-
cueillie pendant notre internat & 'Hotel-Dien de Poitiers. Parmi

les lipomes profonds on doit citer ceux de la région sus-sternale ;
ceux-ci, placés derriére 'aponévrose, devant la trachée (Leclere),
peuvent amener des phénomeénes de suffocation.

Ceux du sein sont trés-rares. Si de celte région nous descen—
dons a celle de I'aine, nous noterons les lipomes herniaires qui
sunt formés ou par une épiplocéle ou par la transformation de sacs

~herniaires. Il en est de m&me des hernies lipomateuses de Fom-
bilie.

‘On a également vu des lipomes du cordon ; dans deux cas
observés par M. Nélaton, ils avaient le volume des deux poings.

S aaE b

(1) Traité des tumeurs de 'orbite, p. 157, 370.
(2) Bulleting de la Soc. de chir., 2° série, . II, p. 480
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Quand on en fait I'ablation, il y a quelquefois difficulté pour fen-
dre la gafae el respecler le canal déférent. Dans les cas connus
de lipomes du scrotum, tantdt ces tumeurs naissent de la tunique
vaginale du scrolum, lantdt de la tunique dartoique. M. Nélaton
ne connait pas de lipome de la verge.

Chez la femme, Delpech en a observé dans 1'épaisseur des gran-
des lévres. Tel est aussi le cas de M. A. Després pris dans le ser-
vice de Mance en 1859. Pelletan en a méme rencontré dans'épais-
seur de la cloison reclo-vaginale,

On peul en trouver au voisinage de bourses séreuses, comme
le prouve le fait présenté i la Société de chirurgie par M. Broea.
Iei le lipome était situé au devant de la rotule. Au milien méme
des articulalions, on en observe quelquefois, comme Miiller I'a
montré, Cet auteur nomme ces sortes de lipomes, lpomes arbo-
rescents.

De méme que presque tous les lipomes que nous venons de ei-
ter sont sous-cutanés, de méme il en existe qui sonl culanés.
Quelquefois celle tumeur peut se développer dans I'épaisseur
méme de la peau (Nélalon). D'aulres sont sous-muqueux.

Cas de Lebert (lipome de la lévre inlérieure).

Cas de Marjolin (lipome sous-muqueux sur le plancher de ia
cavilé buceale simulant une grenouillette).

Cas de Follin (lipome de la langue présenté i la Société de chi-
rurgie, dans la séance du 28 février 1866). C'est pluldt un exem-
ple de lipome parenchymateux. Pajet et Bastien rapporient égale-
ment des fails semblables. Comme le tissu cellulo-graisseux de cet
organe esl remarquable par son exlréme finesse el par son peu de
résislance, el qu’il est plus abondant en arridére et en bas qu'en
avant el en haul, c¢'est 12 que les lumeurs graisseuses se dévelop-
pent le plus facilement,

Cas de Joh. Meckel (lipome de V'extrémilé inférieure de 1'eeso-
phage). Rekitansky en cite un provenant d’un rameau bronchique.

M. Virchow a conservé dans sa collection une piéce remargua-
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b 'ﬁ;v.uin--‘]iimma multiloculairve siég-eail sur la pelite courbure de

g _Wﬂﬁhﬂm&a m&ms du eceur (cas dﬁlbers}. el jusqu'au milieu de
- la masse cérébrale: ainsi, M. Cruveilhier, dans son Traité d’anato-
- m ie pathologique, parle d'une petite tumeur graisseuse de la pie-
- mére de lamoelle allongée dans le voisinage des olives. Klob men-
~ tionne un lipome de la grosseur d'un haricot, qui, chez un homme
~ alteint de surdité, était situé entre le pont de Varole et 'hémi-
sphére eérébelleux gauche.
'Ehﬁn, M. Virchow raconte, dans son traité sur les lumeurs,
- qu’ il a trouvé dans le cerveau d’un aliéné, agé de 48 ans, un lipome
de la grosseur d'un poids, juste en avant du lubercule mamillaive
~ gauche (loc. cit.).
- Comme on le voit, presque tous les organes, donl se compose le
,uurpa ,hummn peuvent devenir le siége de lipomes.
;ﬂmﬁv‘e— Le plus ordinairement le lipome est unique; mais
- aussi, il en existe quelquefois un trés-grand nombre. Une lelle
mu»ltiplmné tient, comme nous l'élablirons plus loin, & une disposi-
;;thn-.généml&,_ en un mot, & une vérilable diathése qu'on doit ap-
-.'pél_mﬁpumrem. Les exemples cités par Cooper, Marjolin, Alibert,
~ Pautrier, Follin, Broca, Huguier, Foucher et les nolres viennent
L Tappui d'une pareille assertion.
- Lecas suivant d’'un malade de M. Broca, peut donner une idée
- du nombre de lipomes qui peuvent se développer sur une seule
- personne. Ce fait étant intéressant non-seulement au point de vue
~ de la multiplicité des lipomes, mais encore el surtout & celui de la
 diathése, nous crogons devoir le rapporter dans son entier.

‘
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, nous avons eru d'abord que cette affection tenait i des lipomes
s-muqueux internes. L'autopsie nous a montré des lipomes 1a
‘nous n'en avions point supposé. Il avait aussi une laryngite.
‘bout de quelques jours le malade ne mangeait plus, et il a
pnrmammhar
Jautopsie, faite le lendemain, permit de constater les Iésions
ntes : laryngite uleéreuse de toute la muqueuse du larynx;
e graisseuse dans la gaine du sterno-cléido-mastoidien et
’mﬂe‘*ﬂ:ﬂ la carotide primitive. Dans le muscle sterno-cléido-
ien, eollection analogue & celle d'un abeds, mais le mi-
eppa&t mtré qu'il n'y avait que des granulalions grais-
s. Autour du larynx, double collection de semblables granu-
ik
‘museles sont atrophiés, piles; I'épiploon n'élait pas grais-
il élait trés-transparent. Dans I'épaisseur des valvules du
il y avait de la graisse comme dans les lipomes sous-culandés.
s les valvules du ecur droit et gauche avaient ce dépdi
ux. Celui de la wvalvule tricuspide éfait relativement
ne. On n’a pas praliqué I'auscullation pendant la vie.
s n'avons auscullé que le poumon, olt nous avons conslaté
s granulations tuberculeuses peu élendues. La dysphagie
vée élait causée par la dégénérescence des parois muscu-
- de l'eesophage, qui offraient une infiltration graisseuse.
le pylore, il existait en outre une infiltration semblable de
limétre d’épaissenr.
lipomes ‘proprement dits avaient subi une modification
nde par le défaut d’alimentation, ils avaienl diminué de
.. Les uns avaient une couleur jaune, les aulres une couleur
Au microscope, ils avaient tous le méme aspect : frame de
conjonetif et fibreux parsemée d'une quantité plus ou moins-
le de granulalions graisseuses, »
st voild une diathése lipomateuse bien caractérisée.
L'observation suivante, que nous avons recueillie & 'Hopital
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Les plus gros étaient sous-culanés, mobiles sous le doigt; les
aulres culanés el saillants, ce qui les faisait ressembler aux tu-
meurs auxquelles on a appliqué la dénomination de tumeurs
mollusecides. C'est la région antérieure de la poilrine qui en pré-
sentait le plus grand nombre, mais non les plus volumineux, on
elit dit une espéce de semis. Le plus considérable sifgeait a la
fesse gauche, il élait de la grosseur d'une &le d’enfant; point de

" ehangement de couleur & la peau, mollesse élastique et légéreté

de la tumeur. Ceux du volume du poing existaient, I'un au nivean
de 1'épaule gauche, l'autre au-dessus de 'épaule droite. Parmi
ceux qui élaient de la grosseur d'une noix, on peut citer ceux que
I'on observait & chaque mollet el aux poignels; dans ces deux
régions ils élaient symélriquement placés.

D... Georges ne put nous expliquer l'vrigine de ses lumeurs,
dont la premiére, qui est celle de la fesse gauche, paratl & I'ige de
30 ans. Ce n'esl que depuis cetle époque que les aulres se sont
manifestées successivement.,

Lautopsie fut faite et 'on put constater, méme i 'wil nu, que
toules les lumeurs que portait D... (Georges) élaient composées de
tissu adipeux, el par conséquent élaient des lipomes. On ne trouva
aucune aulre {umeur lipomaleuse dans les cavités splanchnigues.

Cette observalion est eurieuse, non seulement quant au nombre
considérable de lipomes ‘observés, 215, mais encore relativement
i la disposition que cerlains d’entlre eux affectent par rapport aux
autres. Considérée & ce dernier point de vue, elle se trouve confir-
mer l'opinion qui veul que les lipomes multiples soient le plus sou-
vent symétriques. !

Réunie aux trois observations suivanles, et en particulier & celle
vraiment pleine d’intérdt recueillie & I'hdpital Lariboisiére, dans le
service de M. Verneuil, par M. Petit, externe des hdpitaux, elle
vient lever les doutes qui pouvaient exister dans I'idée de certains
chirurgiens sur la question des lipomes symétrigues.

1708, — Darbez. : 3
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douleur, et que, quelque temps aprés, une aulre (umeur naissait
du edté opposé.

Actuellement le malade porte quatre lipomes & la région cer-
vicale postéricure, un aux régions sous-hyoidiennes de chaque
ebté du corps thyroide, deux i la région épigestrique, symétrique=
ment placés & droile et & gauche de la ligne médiane. En arriére,
deux pelits lipomes sont situés A la région dorsale; il y en a deux
a I'union de la région lombaire et de la région saerée. Le nombre’
de ces iumeurs, on le voit, atleint le chiffre de douze : six de cha-
que edlé de la ligne médiane, sur le trone et le cou.

Les tumeurs les plus volumineuses sont celles qui existent & la
région épigastrique; elles ont le volume du poing. Elles pré-
senlent les caracléres lypes du lipome, les limiles nettes, la mol-
lesse, la dépressibilité, la mobilité, la fausse fluctuation, et on y
trouve encore celte particularité qui n'existe pas pour les autres’
lipomes, et sur lagquelle Velpean (1) a insisté, les adhérences mul-
tiples de la tumenr & la face profonde de la peau, adhiérences qui
sont révélées par de petites dépressions et un amineissement du
tégument.

Les lipomes du cou sont sous-cutanés, ainsi que les lipomes
précédents et ceux de la région dorsale et sacrée ; seuls les lipomes
de la région sous-hyoidienne sont profonds. Difficiles & eircon-
scrire par la palpation , ils semblent nés au-dessous de I'aponé-
vrose cervicale superficielle ; s'ils exislaient sans les autres li-
pomes , on les pourrait prendre pour de simples engorgements
ganglionnaires. »

OBERVATION V (2).

G..... (Alexandre), dgé de 45 ans, monleur en cuivre, est cou-

(1) Gazette des hopitaux, 1861, p. 105,
(2) Recueillie par M. Petit, externe des hopitaus, éldve de M. Verneuil.
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ché au n* 10 de la salle Saint-Louis, service de M. Verneuil. Ce
malade est enlré & I'hdpital’ Laviboisiére, le 14 mai 1868, pour
deux raisons: d'abord & cause d'une éncrme tumeur sous-maxil-
laire, et ensuile 4 cause d'un affaiblissement (rés-grand datant de
quelques semaines, ce qui le met dans I'impossibilité de continuer
son travail. :

Le malade ne donne que des renseignements trés-vagues sur
sa famille. Etant enfant naturel , il a trés-peu connu son pire, ot
il a perdu sa mére étant encore trés-jeune ; toutefois il ne pense
pas que ses parents aienl élé atleinls d'affections diathésiques.
Quant a lui, il'n’y a rien de particulier & noler dans ses antéeé-
dents: jusqu'a I'dge de 20 ans, il a vécu & la campagne ; il élait
alors trés-bien portant, et il nous affirme n’avoir jamais eu d'otor-
rhée, ni d'ophthalmie, ni de coryza chronique, ni d’abeés froids.

Il vint alors habiter Paris, et il enira comme homme de peine
dans un magasin. Cependant son travail élait (rés-modéré. Trois
ans aprés, & I'dge de 25 ans, il a eu une blennorrhagie, qui, mal-
gré un traitement régulidrement suivi, ayant consisté en cubébe,
copahu et injections, a duré prés d'un an; c'est la seule alfeclion
vénérienne qu'il ait eue. C'est & la méme époque qu'il sorlil de son
m&gnaih pour entrer dans une usine comme monteur en culvre ;
¢'est une profession pénible, il demeurail loute la journée ex-
posé & une chaleur excessive , et, malgré sa forte constitulion, il
se trouvait faligué de son mélier. Il lui arrivait souvent, ayant
trés-chaud, de sortir de son atelier et de se refroidir ; aussi avait-
il de fréquentes bronchiles, mais légéres et de courte durée. Il en
a une en ce moment qui dure depuis six semaines ; c'est la seule
qui ait persisté anssi longlemps,

Il nous affirme n'étre pas buveur. Chaque matin, avant d'aller
i son fravail,, il prenait un pelit verre d'eau-de-vie, el dans la
journée 1 litre et demi de vin environ; jamais d’excds, jamais
d’absinthe, rarement du calé.

Jusques il y a six mois, la santé de ce malade g'élait maintenue
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trés-bonne, mais depuisil a perdu 'appétit, et en méme temps il
a ¢1¢ pris d'une diarrhée abondante, il allail jusqu’a seize fois pan
jour & la garde-robe, et cela sans cause connue. Par suile, ses
forces onl eonsidérablement diminué, et depuis six semaines il a
élé foreé de quitter son usine. erplsap
Depuis qu'il porte les tumeurs sous-maxillaires dont nous par-
lerons tout & 'heure, il a un peu de géne de la respiration,, il est
vile essoufflé, il a de la peine & monler les esealiers; la nuit il a
des aceés de suffocation, mais jamais il n’a remarqué d’'cedéme du
eOlé des membres inférieurs, il n'a jamais eu de palpitations, ja-
mais d'affeclions cardiaques aigués, jamais de rhumatisme.
Rien du coté des voies respiratoires, a part les bronchites que
nous avons signalées. i #oln
Jamais de efphalalgie, mais il lui semble que ses IdéEﬁ sont.
maoins netles, son intelligence moins précise. Il répond lentement,
etil a une certaine difficulté i trouver ses mols. vr &by
Quant aux o1 ‘ganes des sens, aucun trouble, si ce n'est du edté
de la vue. Celle-ci s’affaiblit lentement , et cela depuis plumeum
années, cing ans environ. v milagoo
Du eité des organes génito-urinaires, le malade ne menuunna;.
que sa blennorrhagie déja signalée. Jamais de troubles dans la.
miclion, jamais de douleurs rénales. e daa'n
Etat actuel. — Cel homme, bien qu’il nous affirme avoir haauq
coup maigri depuis six mois, est encore gros, et, & en .]uﬁﬁr:,pﬂ.l';,
le volume des os el des masses musculaires, il a di jouir d’'une
robuste constitulion. il albvdi
Région sous-mazillaire. — Cetle région est déformée par la pré-.
sence de plusieurs tumeurs dures plus ou moins volumineuses.
Pas de changement i la couleur de la peau, pas de saillies vei-
neuses. Un peu 4 droile de la ligne médiane on sent une tumeur
dure, indolente, que le malade dit avoir toujours ressentie. Il ne
se rappelle pas I'époque de son apparition , mais elle n'a jamais,
causé de douleurs. Cette tumeur, du volume d'une petile noix,
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~est mobile sous la peau et parait unie & une masse pathologique.
Il y a six mois, d'autres tumeurs se sonl montrées : ¢'est d'abord
‘en arriére de la branche montante du maxillaire inférieur qu’elles
‘ont apparu, puis successivement elles ont gagné la région sous-
‘maxillaire, ont franchi la ligne médiane et sont venues occuper
le edlé droit. Le malade est bien précis sur ce mode de dévelop-
pement. Actuellement, il y a done an premier abord une sorte de
symétrie dans la déformation de la région. Il y a Ia une masse
‘dure, indolente, mobile, n'ayant contraclé que de faibles adhé-
rences avec la peau, qui a conservé son élat normal, et au milien
de celle masse on sent plusieurs saillies arrondies offrant les
mémes caractdres que la masse, saillies semblables a celles que
‘nous avons déecriles plus haut. Les veines ne fonl point saillie
sous la peau. On ne sent pas de battement dauns la tumeur, pas
de bruil de souffle.

Triangle sus-claviculaire. — On sent quelques tumeurs offrant
les mémes caracléres que les précédentes, sculement plus petites.
Aisselle. Aine. Région épitrochléenne. Région poplitée. — Aucune

‘tumeur.

0 Paroi abdominale. — A droite el & quelques cenlimétres en dehors
de la ligne blanche existe une tuineur du volume d'un ceuf de
poule, et offrant au toucher tous les caractéres du lipome. Le ma-
lade ne peut pas préeiser I'époque de I'apparition de celle lumeur,
Du ¢dté gauche , et sensiblement & la méme distance de la ligne
médiane, existe une autre tumeur, mais beaucoup plus pelite, du
volume d'une petile bille, offrant les mémes caracléres que la
précédente. .

\ Membres supérieurs. — A la face postéricure du bras, sur la
ligne médiane, et & 5 ou 6 centimétres au-dessus de I'oléerine,
exisle de chaque edté une pelite tumeur allongée verlicalement,
mobile, indolente, sans changement 4 la peau. Sur le bord inlerne
de cetle méme face postérieure existent deux autres peliles tu-
meurs parfaitement symétriques, et dans leur posilion et dans
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leur forme, el offrant toujours les mémes caractéres que les pré-
eédentes.

A l'avant-bras, le long du bord eubital , au tiers supérieur de
l'os el & chagque membre, une petite tumeur analogue aux préeé-
dentes.

Enfin & la face anlérieure du pli du econde, deux anires tumeurs
symétriques , indolentes et mobiles comme les autres.

Membres inférieurs — Rien.

Thorar. — Au nivean de la quattiéme_edte, & B centiméires
environ du sternum de chaque edlé, une tumeur de tous points
semblable aux précédentes.

Je le répitle, le malade n’a pu nous donner aucun renseigne-
ment sur I'époque d'apparilion de ces tumeurs; il ignorait méme
I'existence de plusieurs, ce qui se comprend vu leur petit volume.

Toutes ces tumeurs, sauf cependant celles ducou et de la région

sous-maxillaire , sur lesquelles on porle le diagnoslic adénte, sont
considérées comme des névromes plexiformes, surtout a cause de
leur parfaite symétrie.

A ppareil respiratoire. — Pas de changement & la percussion; @
I'anseunltation, quelques riles de bronchite, le malade tousse un
peu.

Ceenr. — Rien & noter, ni & la percussion , ni & l'auscultation.
De méme rien du ¢dlé de appareil circulatoire.

Appareil digestif. — Perte d'appéltit. Diarrhée toujours abon-
dante. Pas de vomissements, La rale a augmenté de volume. Le
foie dépasse un peu le bord inférieur des fausses cdtes, il ne re-
monle pas plus haut qu'a I'élat normal.

Systéme nervewr, Organes des sens. — Pas de {roubles dans la
sensibililé. Pas de troubles eérébraux, si ee n'est un peu d'en-
gourdissement de l'intelligence.

Pien & noter du cdlé des ovganes des sens, si ce n'est une fai-
blesse de plus en plus grande de la vue.

1% mai el jours suivanis jusqu'an 27. Le malade s'affaiblit

.
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chaque jour. L'appétit ne revient pas. La diarrhée continue mal-
gré la thérapeutique. Aucun changement dans I'élat des tumeurs,
Le 27 mai 1l passe dans le service de M. Hérard (salle Saint-Lan-
dry), et le 28 au matin il meurt presque subitement.

Signalons I'examen du sang, qui a élé [ait le lendemain de
I'entrée du malade a I'hdpital Lariboisitre. On n'a pas conslaté
I'augmentation dans le nombre des globules blanes,

Autopsie. L'examen des tumeurs symétrigues des bras, du tho-
rax et de 'abdomen, montre qu'on avait 1a des lpomes. Sur le eilé
droit de I'abdomen au-dessous d'un pelil lipome semblable & celui
qu'on rencontre sur le edté opposé, on trouve une tumeur hyda-
tique logée dans I'épaisseur du jmuscle grand droit abdominal.
Quant aux tumeurs du cou, on a pu constaler qu’on n'élait pas en
présence d'une adénie, mais d'un cancer géndralisé dans les gan-
glions sous-maxillaires ; ceux de l'aisselle et de I'aine commen-
gaient 4 se prendre; les mésenlériques et les bronchiques élaient
également malades. En oulre, le foie, les reins, la rale, I'eslomae
onf également subi la dégénérescence cancéreuse.

Nous pourrions encore ciler ici le cas observé par le D" Onimus,
mais nous préférons n’en rapporter I'observalion que lorsque nous
parlerons du traitement.

Désormais la symétrie des lipomes Clant confirmée par des au-
Lopsies, el par suite n’étant plus une question, sera définitivement
inscrite dans la science,

Forme. — Les lipomes sont ordinairement des tumeurs arron-
dies, hémisphériques ; mais il y en Ja qui, sous une influence quel-
conque, perdent leur forme primitive. Certains se pédiculisent, et
cela, quand ils ont pris naissance dans le derme, el tiennent e
bonne heure & la peau par des adhérences plus ou moins nom-
breuses. On peut noler comme lipomes ayant allecté celle singu-

1868, = Darbez.
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volumineuse, en sorle qu'au momenl ot nous observons Marcel-
line M..., ondirait une seule el méme tumeur, mais formant trois
lobes principaux assez distincls,

Pendant son séjour & I'hdpital, vers le 10 juin, la peau s'uleéra
au nivean de la partie la plusinlérieure de la lumeur, qui retombe
comme une poche sur larégion lombaire. Le volume et par smte
le poids de celle masse sonl si considérables que, lorsque notre
jeune fille veul marcher, elle est obligée de se courber foriement
en avant, afin de ne point perdre I'équilibre ; avssi la marche lui
élant devenue insoutenable, elle préfére garder le lit que d’avoir
sans cesse & luller contre un pareil poids. Comme sa tumeur lui
servail pour ainsi dire de eoussin, le frollement et la compression
quiexistaient constammenl au niveau des uleéralions,délerminérent
en ce point une petite inflammalion que I'on chercha & arréler par
des calaplasmes souvent répétés. Le D Jallet, voyant que la tu-
meur empirail toul en augmentant de volume, apres milre réllexion
el sur les inslances de la jeune fille el des parents, décida qu'il
praliquerait I'opération. -

Le 6 juillet, aprés avoir soumis la jeune fille aux inhalations
d’éther, ce chirurgien fail l'ablation de ces trois lipomes. Muni
d'un grand couleau & ampulation , le D" Jallet va d'un seul coup
jusqu'aux musecles tout en prolongeant verlicalement son insision
Jusqu’a la partie la plus inférieure de la tumeur. Le muscle tra-
peéze est ensuite divisé; au-dessous de luise trouve un lissu grais-
seux [réz-abondant, qui, s'élalant sous les museles voisins, se pro-
longe au milieu de ceux de la couche profonde. Une dissection
minulieuse entrainele chirurgien jusqu’aux muscles desgoulliéres
dovsales, ot l'on voit des masses graisseuses pénétrer dans les
interstices des muscles de celle région et méme entre les apophyses
transverses de la colonne verlébrale. Aprés avoir enlevé lous ces
paquels graisseux, le chirurgien prolonge sa premidre ineision
en la dirigeant vers la tumeur du cou. Aussitot, une seconde Lu-
meur se présente & nos yeux; elle est énucléde, mais non sans
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quelques difficultés. A ee moment survient une hémorrhagie vei-
‘neuse, qui ne tarde pas & s'arréler, ce qui permet de poursunivre
Fopération en cherchant & extlirper la tumeur du cou, qui exige
une disseclion d’autent plus laborieuse qu'elle est adhérente aux
parties profondes par des pédicules assez nombreux quisontcoupés,
dans la erainte de faire de graves lésinns. Il procide ensuile & la
section des lambeaux de la peau, qui sont le siége d'uleéralions,
et se prépare & faire la réunion et le pansement, quand le pouls
baisse subilement. Au bout de quelques minutes la malade re-
prend un peu ses forces, ce qui permel de lerminer le pansement.
Mais & peine est-elle couchée que le pouls faiblit de nouveau et
avec une rupidite incroyable, si bien que c'est en vain u’on fail
des frictions et qu'on lui applique des révulsifs pour la ranimer,
En effet, & peine y a-t-il une demi-heure que 'opération est ler-
minée qu'elle expire enlre nos bras.
L'autopsie n'a pu &tre faite.

OBSERVATION VII,

M™ F..., dgée de 61 ans, trés-bicn conslituée, a loujours joui
d'une santé excellenle. Ses régles, qui ont élé trés-réguliéres, ont
disparu depuis onze ans. Elle n'a jamuis eu d’enfants. Rien dans la
famille qui doive élre signalé.

Elle porte deux tumeurs qui si¢gent sur le eolé gauche du corps.
La premiére, qui date de dix ans, s'observe & la face extlerne et un
peu postérieure de la région moyenne du bras; elle affecte une
forme légérement allongée dans le sens du membre; plus grosse
que le poing, elle est sous-culanée, mobile sous la peau, qui elle-
méme est entidrement saine. Au toucher elle donne une sensation
de souplesse assez caraclérisée. Si elle est indolente, elle produit
en revanche une géne qui néeessite I'usage de vélemenls larges
pour en cacher la difformité. Son aceroissement s'est opéré lente-
ment et graduellement, d’'une maniére presque insensible. La se-
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conde, qui est plus ancienne, puisque son apparilion remonte a
I'ige de 36 ans, est placde & la face externe et postérieure de la
région supérieure de la cuisse. Elle occupe toute la région iliague
externe, el ne dépasse pas le bord iliagne. Son volume est telle-
ment considérable qu'elle relombe sur le membre inférieur & la
facon d'un sein, dont elle donne, & peu de chose prés, la sensation.
Comme celle du bras, elle est molle, souple, indolente, légérement
mobile , non fluctuante ; mais au milieu de cette masse compacte,
on sent une partie plus dure, dont le volume peut égaler celui
d'un ceuf de poule. La géne qu'elle détermine est pire que celle
produite par la tumeur brachiale. En effet, M*® F... ne peut sup-
porter les trop longues marches, élant sans cesse obligée de lutter
contre un pareil poids qui, malgré une atlention calculée dans le
but de dissimuler cette difformité, la foree , & son insu, & s'ineli-
ner du ¢dlé droil. A la voir de loin, aprés une course assez longue,
on la eroirail atteinte de claudication. Elle nous dit que ses tu-
meurs n'ont jamais subi de variations sous quelque influence que
ce fiit. Quant & la cause, elle lui parail tout & fait inconnue, car
elle nous raconte d'elle-méme qu’elle n’a jamais recu de coups, et
ne s'est pas heurlée contre des corps qui auraient pu la conlu-
sionner. Tous les médecins qui ont été¢ consultés ont élé d'accord
pour le diagnostic; ils ont tous dit que ¢'élaient des lipomes.
Nous-méme, nous avons vu plusieurs fois M™ F..., qui a bien
voulu nous permettre d'en prendre I'observation dans tous ses dé-
tails.

Malgré la géne que lui causaient de semblables tumeurs, elle
n'avait jamais songé A se faire opérer, lorsqu'au milien de juin
1867, elle nous pria de vouloir bien 'accompagner chez Velpeau,
L'examen de I'illustre chirurgien vint confirmer le diagnostie qui
avail déjd élé porlé. 1l conseilla I'ablation du lipome du bras, vu
la giéne et la difformité qui résultaient du siége et du velume de
cetle tumeur, dont I'énucléation constituerait une opération peu
grave. Quant au lipome du membre inférieur, il engagea a4 o’
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point toucher, prenant en eonsidération son indolence , son siége
et surtoul I'dge de la personne.

Au mois d'aott dernier nous avons reva M™ F...; elle portait
encore ses deux tumeurs, ayanl toujours reculé devant I'opération.
Sa santé, toujours florissante, nous a wappé, eu égard i son dge
el aux inquiétudes toujours nouvelles que lui occasionne son affec-
tion.

Tout le monde connait les observalions de lipomes énormes rap-
portés par Rhodius, Chopart, Garangeol, elc.

Le lipome cité par Rhodius pesait 30 kilogrammes;

Celui de J.-L. Petit, 22 kilogrammes ;

Celui de Pelletan, 11 kilogrammes;

Celui du dos de la jeune fille citée dans notre observation, 15 ki-
logrammes 146 grammes; il mesurait & la base d'implantation,
0 m. 80 cent. de circonférence,

On trouve dans les Mélanges de chirurgie étrangére Uhisloire d'un
lipome extirpé par Maunoir de Genéve. La tumeur, quiavait trois
pieds de circonférence dans sa partie la plifs volumineuse, avait
son siége & la nuque el au dos.

Pelletan a opéré avec succés une jeune femme qui portait a la
base de la poilrine un lipome dont le pédicule présentait un dia-
mélre de 43 centimétres.

Gerdy a enlevé un lipome de la cuisse plus gros que deux Léles.
On en voit le moule exposé dans le musée Dupuylren.

Le jeune homme opéré par Gensoul portail une tumeur lipoma-
teuse qui descendait, sous forme de sac, jusqu’an jarret, comme
les observalions que nous avons recucillies en sont de nouveaux
et non moins remarquables exemples.

Structure. — Les belles recherches de M. Verneuil, consignées
dans les Bullelins de la Société de biologie (tome I, 2° série, p. 11),
sont venues jeter une véritable lumiére sur la structure intime du
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lipome. Aussi, les principaux détails dans lesquels nous allons en-
trer sonl-ils puisés en grande parlie dans la publication émanée

de cet auleur, dont le jugement égale I'immense talent.

Le mobile de ses recherches a surlout été d’éclaireir la question
de I'hypertrophie des vésicules adipeuses. A cet effet, il a examiné
cinig lipomes, qu'il avait enlevés sur le vivant ou trouvés sur des
cadavres deslinés aux disseclions. Sachant que le volume des
vésicules adipeuses différe chez les individus, suivant les régions,
et est anssi variable suivant les dges, il a pris toutes les précau-
lions nécessaires pour apprécier rigourensement le degré d'ac-
sroissement de cel élément anatomique, lorsqu’il vient & former
des néoplasmes. Ainsi, lorsqu'il soumit & son examen des lipomes
recueillis sur le cadavre, il éludia comparativement avee les
mémes grossissements, mais loujours muni d'un mieromélre :

1° le tissu adipeux du lipome, 2° le tissu adipeux recueilli dans

les régions voisines, mais hors des limites de la tumeur, et 3° quant
il a analysé des lipomes enlevés sur le vivant, il a toujours pris
dans les mdmes régions el sur des sujels du méme dge des frag-
ments de tissu adipeax sous-culané. En agissant de la sorte, il a
fait comme tout observaleur consciencieux el sincére, par suite
il s’est mis 4 I'abri de I'erreur et des objections. Aussi peut-on
donner comme concluants les résultats qu'il a obtenus.

Les masses lipomateuses sont composées de lobes et de lobules
adipeax, quon peut assez facilement isoler, Entre elles, existent
des cloisons celluleuses le plus habituellement minces, constituées
par un tissu plus ou moins liche. Ces tumeurs sont peu riches en
vaisseaux capillaires, quelquefois cependant on peut voir, méme
i il nu, certains réseaux vasculaires qui serpentent au miliea
des cloisons inlerlobulaires. Presque toujours, au niveau de la
tumeur, les veines sous-culanées sont dilatées. Examinés au mi-
croscope, les lipomes sonl entidrement formés de tissu cellulaire
el de vésicules adipeuses. Celles-ci sont en trés-grand nombre;
groupées plusieurs ensemble, elles sont entourées d'une enve-

o sl o
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loppe celluleuse commune, minee, faisant défaut en cerlains points,
Des fibres de tissu cellulaire, dans lequel existent quelquefois des
vaisseaux capillaires, la conslituent. Tandis que les cellules adi-
peuses normales ont 0,03 de millim.; celles des lipomes mesurent
0,06 & 0,07, certaines méme atteignent ou dépassent un dixidme
4 un dixidme et demi de millimétre de diamétre. Ces vésicules,
que nous appellerons lipomaleuses; sont plus transparenles, i
contour plus délicat, plus ténu que celles du tissu adipeux ordi-
naire.

Puisque 'examen microscopique nous révéle une augmentation
dans le nombre el un accroissement dans le volume des éléments
anatomiques de ce lissu, nous avons done eu raison de dire, dans
notre définition, que le lipome n'est autre chose que le résullat
d'une hyperplasie et d'une hypertrophie des cellules adipeuses.

Comme on le voit, I'élément celluleux n’établil pas loujours une
séparalion ecompléte entre chaque lobe, entre chaque lobule, et
lorsqu'il existe, il est formé par des prolongements qui partent de
la surface interne de la grande lame celluleuse qui enveloppe la
lotalité du lipome. Quand la tumeur lipomateuse a suppuré, il arrive
que eelle capsule celluleuse adhére & sa surface, ce qui en rend
difficile, pour ne pas dire impossible, I'énucléation.

La graisse contenue dans les vésicules est liquide. Cependant,
quand on examine ces vésicules au microscope, l'on y trouve
quelquefois des cristaux de margarine. En général, la présence
de ees cristaux est attribuée au refroidissement; car on admel qu'a
la température ordinaire, 'oléine qui se trouve dans le composé
graisseux est en quantité suffisante pour maintenir la margarine
liquide (le point de fusion de I'oléine est & — 4°, celui de la mar-
garine & — 49°).

Dans cerlains cas, au lieu d'un lipome pur, on trouve des fibro-
lipomes ; alors les cloisons sont plus nombreuses, plus résistantes,

1568, — Darbez. 3
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ordinairement pendant toule la vie, lors méme qu’il a atteint des

proportions ¢normes. Son aceroissement se fait d'une maniére pea
uniforme; ainsi, tantot il sera progressif, mais trés-lent, tantot il
fera des progres rapides pour rester définitivement stalionnaire ;
lantol enfin, aprés élre resté longlemps slationnaire , il prendra
subitement un développement considérable qui inguiéte habituel-
lemenl beaucoup les personnes qui le portent. Ordinairement. il
n'existe qu'un seul lipome qui peut acquérir un tel volume, qu'il
relombe sous forme de sac, el par suile enlrave la marche, comme
nous en avons été frappé chez les malades qui ont été I'objet de
nos observations. D'aulres fois il y a mulliplicilé des lipomes, affec-
tant dans quelques cas une symélrie qui élonne au premier abord.
Outre les observalions que nous avons rapporlées el qui en sonl
une preuve bien manifeste , nous ajouterons le cas d'une wieille
femme que nous avons vue l'année derniére, a I'hdpital des Clini-
ques, dans les salles de M. Léon Labbé, alors chargé du ser-
vice, Celle femme, enlrée a I'hopital pour une fracture du col du
fémur, portail au membre supérieur seul des lipomes multiples et
symétrigues. Elle succomba pendant son séjour dans les salles,
el laulopsie, qui pul éire faite, vint confirmer le diagnostic qui
avail é1é porlé sur la nature de ces tumeurs. L'examen microsco-
pique, fait par M. Hénoeque, montra bien que ¢'élaient des lipomes
purs.

La sensation de fluctualion que donnent certaines tumeurs lipo-
mateuses, devient souvent une cause d’'embarras pour porter un
diagnostie précis, el donne presque toujours le change au chirur-
gien méme exercé. [l en est de méme lorsqu’on percoit une véri-
table crépilation (1). On s'est beaucoup élonné de lrouver de la
fluctuation dans les lipomes, on a méme disculé l'explicalion & en
donner, pourtant les choses nous paraissent assez simples. La

(1} Gazette des hdpitaux, n® 68, p- 2.
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graisse, comme nous l'avons dit, est liquide dans les vésicules;
les cloisons de lissu cellulaire peuvent seules, pour ainsi dire,
arréler ou allénuer un choe communiqué en un point de la tu-
meur. Or, ces cloisons élant (rés-minces et incomplétes en beau-
coup d’endroils, le flot peut en quelque sorte se transmettre d’un
point & l'autre, comme dans une nappe de liquide non interrom-
pue. On pourra donc sentir de la fluctuation lorsque les eellules

‘seronl lrds-grandes et le tissu cellulaire peu abondant; car rien

ne peut arréler 'ondulation produite sur un point de la tunieur
el qui se communique de vésicules en vésicules.

Quant & la erépilation, elle se produit par I'écrasement de quel-
ques lobules graisseux. |

Quelquefois, au milieu de la masse lipomaleuse, on aura la sen-
sation d'un corps (rés-dur; cela tient & I'exislence de conerétions
calcaires, qui sont presque toujours le résultat de quelque phleg-
masie chronique.

Quoique la plupart des lipomes soient indolents, il y en a quel-
ques-uns qui produisent de la douleur (Nélaton); mais ce quil y
a de (rés-remarquable, c'est que la douleur se fait sentir & une
cerlaine distanee, dans le voisinage, d'oti le nom de doulewrs d
distance. Celles-ci se font senlir quelquefois dans un point assez
éloigné, & 15, 20 cent., et leur siége n’est pas explicable par la
compression d'un filet nerveux comprimé par la tumeur. Ainsi,
dans cerlains cas de lipomes silués & la partie antérieure du del-
toide, la douleur éfait au coude; ou encore douleur dans la poi-
trine & droile, lorsque la tumeur siége & U'épaule gauche.

Comparé aux aufres lumeurs, le lipome a une densité assez
faible, aussi le poids comparé au volume, surtout lorsque celui-ci
est considérable, sera-t-il un signe précieux pour le chirurgien.
La surface du lipome est tantdt unie, tantot inégale, bosselée, ce
que 'on constate lorsqu’il est formé de plusieurs lobes prineipaux,
qui eux-mémes se subdivisent en un cerfain nombre de pelils
lobules.
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qui se sont le plus occupés de celle lerminaison du lipome; on
pourra consuller leurs travaux avec fruit.,

La terminaison par gangréne a ét¢ aussi abservée.

Il est un dernier mode de terminaison que quelques médecins
admettent encore ; nous voulons parler de sa dégénérescence can-
céreuse. Les lipomes peuvent-ils done se changer en eancer?
Avec la plupart des auteurs nous ne le eroyons poinl; nous pen-
sons, avec M. le professeur Nélalon, que les lipomes que 'on a dit
s'¢tre transformés en cancer n'élaient rien moins que des siéa-
tomes. Or le stéatome n’élant qu'un degré d'une variéié de can-
cer, comme M. Nélaton I'a établi dans son Traité de pathologie
ehirurgicale, on ne doit pas étre surpris de le voir passer par toutes
les phases des tumeurs cancéreuses. La meilleure preuve & I'ap-
pui de notre assertion se trouve manifeste dans I'observation
de M. E. Petit. Celle-ci, que j'ai rapporiée dans tous ses détails,
nous montre que le lipome et le cancer constiluent deux diathses
bien distinctes, pouvant vivre en quelque sorte entiérement indé-
pendantes l'une de 'autre sur le méme sujet. Si jamais ce genre
de tumeur graisseuse élait susceplible de dégénérer,c’elil été bien

" évidemment en pareil cas. Un faitaussi coneluant nous permelt done
d'affirmer que jamais le lipome ne dégénére en cancer, puisque
1 oix exislail une diathése caneéreuse aucun des lipomes n’a subi
la moindre transformation.

ETI0LOGIE.

Autrefois on allribuait le lipome & cerlaines causes qui aujour-
d’hui ne doivent plus avoir rang dans la science, par suile des
progres de 'analomie. Aussi n'est-ce que pour mémoire que nous
dirons qu’on croyail alors & I'oblitération de certains conduits ex-
eréleurs de la graisse, au relichement de la peau et & la perle de
eohésion ou de résistance des vésicules adipeuses. De semblables
idées n'éiaient que le résultat de la théorie de G. Hunter, sur la
séerétion de la graisse.,
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On a vu des eoups, des [roltements trop souvent répétés donner
quelquefois lieu & la formation d’un lipome. De semblables causes
nous paraissent un peu hypothétiques. Comment alors explique-
rait-on la production de lipomes multiples ! Pour nous la multi-
plicité de ees tumeurs provient d'une diathése fypertrophique
portant sur 'ensemble du sysléme adipeux ; toutefois on ne con-
fondra pas ce cas avec celui de la polysarcie généralisée. Les lipo-
mes ne siégent pas seulement sous la peau, ils peuvent aussi se
rencontrer méme dans les lissus sous-séreux, sous-mudgueux et
entre les muscles, mais ils tendent foujours cependant 4 se limiter
i certains tissus qui semblent prédestinés, Pour Virchow, le dé-
veloppement des lipomes serait dt & un eertain état dirritation
qui exislerail dans le lissu graisseux. Quant 4 nous, nous n’hési-
tons pas 4 admellre avee M. le professeur Cruveilhier (1) une dia-
thése que nous appelons lipomateuse, et nous croyons quil faut
chercher les causes premiéres de la formalion locale de ces tumeurs
dans les propriétés spécifiques de toule l'organisation indivi-
duelle.

Une alimentation trés-grasse, I'abus de I'ean-de-vie, de la biére, -
peuvent intervenir comme causes déterminantes. Ce qui tend & le
prouver, cest le développement énorme qu'acquiérent certains
appendices épiploiques, surtout chez ceux qui font un usage exa-
géré des aleooliques.

L'obésité en général élant un peu héréditaire, la diathése lipo-
maleuse peul quelquefois I'dtre également. Ainsi, Murchison (2)
cite une famille ot le pére et les deux filles avaient des lipomes
aux parlies & peu prés correspondantes des bras. Johnson (3) rap-

porle un cas dans lequel le pére et le fils avaient un lipome & la
région dorsale.

T

(1) Loe. eit , t. T11, p. 398.
(2} Edinb. med. journ., 1837, juin.
(3 Britisch med: ~al journal, 1857, VII, XII.
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Enfin les lipomes peuvent élre congénilaux, tels sonl ceux que
M. Hervez de Chégoin a enlevés sur deux enfants habitant la méme
ville. Lorsqu’il les opéra, I'un des malades avait 1 an el demi : sa
tumeur s'élendait depuis la nuque jusqu’au sacrum, el l'autre
4 ans : sa tumeur était un peu moins volumineuse. On trouve le
lipome congénital décrit sous le nom de navus lipomatens dans
une célébre monographie due & Phil. Walther,

DIAGNOSTIC.

Il est en général facile. En effet, toute tumeur souple, mobile,
indolente, & marche lente et graduelle, n'ayant exercé aucune in-
fluence sur I'élat général , et qui, tout en siégeant dans une ré-
gion riche en tissu adipeux, aura une structure lobée, ne pourra
en aucune facon embarrasser le chirurgien. Mais il n’en est pas
toujours de méme , le lipome pouvant quelquefois présenter denx
signes qui en rendent le diagnostic trés-dilficile, méme pour les
praticiens les plus exercés, ce sont la fluctuation et la crépila-
tion. Ces deux signes objectifs ont presque toujours déjoué la sa-
gacité des hommes de I'art , méme les plus recommandables.

On peut confondre des lipomes avec les abeés froids, les kystes,
les lumeurs cancéreuses , les tumeurs érectiles, les anévrysmes,
et enfin avee les fibromes et les névromes plexiformes. Passons
en revue les éléments de diagnostic propres i chacune de ces tu-
meurs.

Lorsqu’on ressentira une fluctuation trés-manifeste, accompa-
gnée de résistance et d'une cerfaine fension, on pourra presque
toujours affirmer qu'on a affaire 4 un abees froid, ce qu'une
ponction exploratrice viendra confirmer s'il sort du pus, car dans
les cas de tumeur lipomateuse on donne par ce moyen issue i du
sang.

La fluctuation peut aussi faire songer & un kyste, mais alors il
faut bien se rappeler que les kystes sont plus tendus el moins

1862, — Darbez, &
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diffus que le lipome. Dans celui-ci, comme il exisle une masse
assez compacle, il est impossible, en pingant la tumeur, d’obtenir,
ccmme dans les kystes, le contact réciproque des poinls opposés.
Tandis que dans les kysles, lorsqu'on les serre enlre les doigts ,
on ne renconlre que leurs parois, plus la peau qui les recouvre ,
dans le lipome au contraire on trouve une épaisseur bien plus
considérable. Dans ces cas, cerlains praliciens atlachent une grande
importance 4 la sensalion lobuleuse que donne le toucher : ainsi
une lumeur du dos qui avait été prise par Marjolin et Sanson
pour un kyste contenant du liquide fut reconnue par Lisfrane
pour étre un lipome par I'impression qu'il en ressentil en la saisis-
sanl & pleines mains. On pourrail confondre avee le lipome un
hyste hydatique, comme chez le malade du service de M. Verneuil.
Dans ce cas, le frémissement propre i ces sorles de kystes, la mol-
lesse du lipome et ses lobules, loujours appréciables lorsqu'ils sont
sous-culanés, viendront puissamment en aide.

La longue durée du mal, son évolution lente et son indolence,
ne peuvent indiquer qu’un lipome , un adénome ou un enchon-
drome ; mais la dureté quont ces derniéres tumeurs fera pro-
noncer en faveur de la premiére , surlout si avec ce sympléme la
sanlé générale est bonne, On devra dislinguer des lipomes les
zrosses tumeurs fibro-plastiques. Dans celles-ci, les progrés sont
trés-rapides, des douleurs lancinantes se font ressentir assez sou-
vent, la santé générale est plus on moins altérée. La tumeur
fibro-plastique contracte des adhérences avee les museles et parait
aire corps avee eux, el la paroi s'amineit dans les points on elle
est adhérente. 11 en est de méme pour le lissu encéphaloide. Dans
tous ces cas, on parviendra & éclairer le diagnostic en plongeant
dans la tumeur, comme I'a proposé M. le professeur Nélaton, un
trocart fin ou une aiguille & acupuncture. Ensuite on cherche &
produire des mouvements de circumduction & 'extrémilé pro-
fonde de la tige métallique. La nature de la tumeur sera reconnue
i la facililé avee lagquelle on exéculera ces mouvements ou i I'im-
possibilité de les produire.
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Certaines tumeurs érecliles, en considération de leur sidee, da
leur consistance, peuvent étre prises pour des lipomes, mais elles
cédent, s'allaissent, disparaissent presque totalement sous l'in-
fluence d'une compresion conlinue, el, du moment ot celle-ei
n'existe plus, elles reviennent lentement et pour ainsi dire par sac-
cades & leur élat primitif,

Le bruissement, le bruit de souffle, les altérations d'expansion
et de resserrement de la tumeur anévrysmale, ainsi que son im-
mobilité et son adhérence aux téguments, empécheront toute mé-
prise.

Les lipomes multiples , surtout lorsqu’ils affeclent de la symé-
trie, ont souvent élé conzidérés comme étant des fibromes ou des
névromes. Quand ceux-ci sont agglomérés, ils conslituent ce que
M. Verneuil a appelé nevromes plexiformes. Ces névromes donnent
au foucher la sensation de eirconvolutions, de cordons nouveux ;
ils délerminent une douleur variable , quelquefois vive, analogue
& des secousses électriques, s'irradiant dans le nerf du centre &
la périphérie; quelquefois continuel, avee exacerbations quelique-
fois intermittentes; elle peut n'étre point modifiée par la pression,
mais souvenl aussi elle esl exallée par elle el méme par les moin-
dres frottements. Rien de tout cela, & part la multiplicité et la sy-
mélrie, ne s'observe dans les lipomes (Obs. 5).

Dans tous les cas, le mailleur moyen pour porter un diagnostic
précis est d'enfoncer dans la tumeur qui est soumise & 'observa-
tion soil la canule d'un pelit trocart explorateur, soit le harpon
Duchenne, ce qui permet d'extraire quelques fragmenls de son
lissu, dont l'examen fait & l'aide du microscope révélera la
nature.

L’observation suivante, que nous devons & un interne dislingué
des hopitaux, M. Hénoeque, vient nous montrer un nouveaun pro-
eédé d'exploration dont il est 'auteur.
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OBSERYVATION V1.

Le nommé Bouchardel, 4gé de 32 ans, lypographe, entré, le
% juin 1868, i I'hdpital des Cliniques. Ce malade porte & la région
postérieure et inférieure du cou, prés de la ligne médiane, une
tumeur du volume d’un ceuf. Il y a prés de deux ans que la tu- -
meur a commencé a4 se développer. Depuis quelque temps, son
accroissement a paru plus sensible. En effel , il y a six semaines,
la tumeur n’avait guére que les deux tiers du volume actuel. Ja-
mais le malade n’a re¢u de coups & ce niveau, et il n'a ressenli
de douleurs ni avant 'apparition de la tumeur, ni depuis qu’elle
existe ; la pression ne délermine aucune douleur. Cetle tumeur est
arrondie 4 sa base, tandis qu'au sommet elle présente une portion
plus saillante qui forme une sorte d’appendice donnant & la to-
meur I'aspect d'un sein de femme. La peau , au niveau de ce ma-
melon, esl amineie et d’une couleur rosée. La fagon dont s'esl dé-
veloppée la tumeur semble expliquer celte particularité. Le malade
portait & ce nivean un petit signe au-dessous duquel la tumeunr"
est située; ce signe soulevé par la tumeur aujourd’hui forme le
mamelon.

La tumeur mesure 19 centimétres de circonférence ; la peau qui
la recouvre est normale, exceplé an sommet, ot elle est trés-
amincie ; la peau n'est pas adhérente. Si I'on saisit la tumeur par
sa base, la tumeur semble se parlager en un certain nombre de
lobes; elle est d'ailleurs mobile en masse sur les lissus sous-
Jacents. La tumeur, molle & sa base, donne la sensation de véri-
table fluctuation lorsque 'on exerce des pressions de la surface &
la profondeur. 1l ne fut pas possible d’explorer la transparence de
la tumeur.

Le diagnostic de celte tumeur semblait déja & peu prés assuré
par les signes qu'elle présenlait, mais la sensalion de fluclua-
tion, si prononeée surtout a la face de la tumeur, pouvait laisser
quelques doutes : en effet, on pouvait supposer Iexislence d’un
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kyste ; enfin il y avait & se prononcer entre un lipome et un mol-
luscum.

M. Guyon, chargé du service, consentit 4 essayer un moyen de
diagnostic proposé par M. Hénocque, interne du service, el qui
consiste dans la palpation de la tumeur aprés que celle-ci a été
“soumise & la réfrigération par la pulvérisation d'éther. M. Hé
noeque avait souvent remarqué la différence de consistance pré-
sentée par les lipomes lorsque, d'une part, on les examine sur le
vivant par la palpation pendant une opération , ou, d’autre part,
quelques heures aprés I'ablation de la tumeur lorsque celle-ci est
refroidie. D'ailleurs les chirurgiens qui ont employé I'anesthésie
locale dans I'ablation des loupes ou des kysles sébacés ont éLé
frappés de ce fait, que la tumeur semble devenir dure comme une
bille aprés le refroidissement.

Il suffisait d’appliquer ces observalions & l'examen clinique
pour trouver un nouveau moyen d’exploration; orle mérite en re-
vient & M. Hénocque.

Dans le fait observé & la Clinique, la réfrigéralion par I'éther
amenait rapidement un changement dans la consistance de la tu-
meur; la fluctuation disparaissail, la masse de la tumeur deve-
nait plus dure, la lobulisation & la base se pronongait (rés-nette-
ment. Le mamelon lui-méme n'élait plus fluctuant; il semblait,
pour ainsi dire , avoir subi une sorle d'érection. Cette expérience
fut répétée plusieurs fois devant les éléves de la Clinique el se re-
produisit lrés-nettement.

L'opération, faite le 10 juillet, montra que la tumeur élait un
lipome.

La réfrigération de la tumeur aprés extraction produisit des ef-
fets analogues & ceux observés sur le vivant.

Les expériences que nous avons failes sur un animal porteur
d'un lipome gros comme les deux poings, situé au niveau de lhy-
pochondre droit, viennent confirmer les premiers rcsullals ob-
tenus par M. Hénocque chez I'homme.
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Cet animal , qui n’est autre qu'une chalte, appartient a M, Thé-
venin, imprimeur, rue de I'Ecole-de-Médecine, avec lequel nous
sommes enlré en relation assez fortuitement, mais, il faut l'a-
vouer, d'une maniére fort opporfune. N'ayanl pu & nl.tcu_l‘l.pl'i.x
déeider le propriélaire & se défaire de son chal, nous oblinmes
cependant d’en faire I'abjet de quelques expériences ; nous devons
mi&me le remercier de l'extréme complaisance qu'il nous a mon-
trée dans cetle circonstance.

La chatte en question a 19 ans, ge rare chez ces animaux ; elle
n'a eu que trois fois des petits. Toujours soignée comme l'enfant
de la maison, elle parait jouir de la meilleure santé. Il n'y a que
qu'm.!*e ans que M. Thévenin s'aper¢ut gu’elle portait une tumeur
qui, & cetle époque, était grosse comme une noiselte ; depuis elle
g'est développée lentement, mais incessamment, et aujourd’hui
elle a le volume des deux poings réunis. Placée au niveau de
I'hypochondre droit, elle est lobée, mobile , souple et sans chan-
gement de coloration & la peau, qui esl trés-visible par suile de la
ravelé des poils; de plos, elle parait complétement indolente,
méme & la pression, et il n’existe aucune espéee de fluctnation.

Dans une premiére expérience, nous avons produit la réfrigéra-
tion du tissu de ce lipome i l'aide de I'appareil de Richardson. A
mesure qu'un abaissement notable de la température se produisait
sous I'influence de I'éther ainsi pulvérisé, une certaine dureté et
une grande tension s'accusaient de plus en plus. Ce fait élait d'au-
tant plus manifeste que les parlies éloignées avaient conservé
leur souplesse, en un mot leur consistance normale. Nous avons
déterminé plusieurs fois les mémes phénoménes.

Dans une seconde expérience, que nous avons également repro-
duile, nous avons fail usage d'un mélange réfrigérant composé
de glace et de ehlorure de sodium. Dans ce cas, comme dans le
précédent, nous avons senti & la palpation le lipome s'arrondir et
devenir de plus en plus dur; mais ici, ce phénoméne s'est montré

bien plus promplement, et peul-étre d'une maniére plus évidente
encore.
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PRONOSTIC.

Le lipome doit étre considéré comme le type des tumeurs inof-
fensives, bénignes, puisqu'il est formé d'un tissu adipeux ressem-
blant au tissu adipeux normal et que, d’aulre part, alors méme
quiil revét la forme diéthésique, il n'exerce ancune influence sur
le resté de l'organisme, ce qui permet d'en praliquer sans crainle
Pextirpation.

Les phénoménes qui peuvent survenir dans certains cas ne font
nullement partie de 'évolution de la tumeur, ils sont purement
aceidentels. L'inquiétude qu'éprouve certaing malades lient moins
a la nature propre du lipome qu'au siége qu'il oceupe. Ainsi, une
de ces tumeurs qui sera placée sur un plexus nerveux pourra, d
eerlains moments, déterminer de l'engourdissement, de la dou-
leur, rarement de la paralysie. On a vu de I';edéme et des dilata-
tions des veines survenir i la suile du développement des lipomes
qui avaient pris naissance dans le voisinage ou sur le (rajet de
ces vaisseaux. [Vautres fois, ce seront des lipomes herniaires. Un
lipome intra-orbitaire peut donner lieud une exophthalmie et méme
délerminer la perte compléte de la vue. Ceux du cou placés trop
prés de la trachée donneront lieu & de nombreux aceés de suffoca-
tion. De plus, ce que nous avons observé chez plusieurs malades
tendrait & nous faire croire que 'atrophie musculaive dont ils sont
frappés est favorisée par le voisinage d'un lipome dont les propor-
tions vont sans cesse en augmentant. Enfin, on ne devra jamais
redouter ni les métastases, ni les dégénérescences.

TRAITEMENT.

Les lipomes ne sont pas susceplibles de disparaitre spontané-
ment. Parmi tous les moyens employés dans le butl d’en obtenir
la résolulion, nous n'en cilerons qu'un seul qui vient de réussir
entre les mains du D' Onimus, el dont nous lui savons beaucoup
de gré d’avoir bien voulu nous réserver la primeur. L'observalion
suivante, que nous devons & son obligeance el que nous nous fai-
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sons un devoir de rapporter dans son enfier, nous révéle un
traitement du lipome entiérement nouveau, el qui est appelé,
nous en sommes convaincu, 4 donner des résultats satisfaisants
méme chez les personnes atteintes de diathése lipomalteuse.

OBSERVATION IX.

M. Antoine R..., 8gé de 57 ans, est tombé sur le bras deoit, le
{9 aoiit 1866, el s'est fracturé "humérus au niveau de la g‘ouhﬁér&
du nerl radial. I1 a eu aussitét une paralysie compléte de tout
le bras, il a perdu loute sensibilité dans I'avant-bras et surtout &
la partie postérieure, et il ne peut remuer ancun doigt.

L'appareil qui fut posé pour maintenir la fracture ayant exereé
une compression trop forte, il eut, au bout de vingt-quatre heures,
un commencement de gangréne, le membre cedémaltié el couvert
de phlycténes. L'appareil fut enlevé, mais il y eut pendant long-
temps des uleérations de la peau. Lafracture se conselida, mais le
bras resta paralysé.

Lorsque je vis le malade plus d’'un an aprés son accident, son
bras droit était dans I'état suivant : les museles du bras, le biceps et
le triceps élaient atrophiés seulement dans leur moitié inférieure;
loute la partie siluée au-dessus de I'appareil qui avait été posé
pour maintenir la fracture, avait conservé a peu prés le volume
normal, loute la parlie de ces muscles qui avait été comprimée
¢élail complétement atrophiée. Les muscles de 'avant-bras et de la
main élaient également atrophiés ; les doigts étaient fléchis el ne
pouvaient exéeuter que de légers mouvements de flexion. I ne
pouvait faire aucun mouvement de la main, car dans 'avant-bras
il y avait une immobilité de I'articulation compléte du coude
et du poignet. La sensibilité était partout affaiblie, elle avait
disparu presque entitrement pour les doigts; le malade n'acen-
sait aucune douleur lorsque l'on piquait les doigls avec une
épingle, il ne pouvait apprécier les différences de tempéralum.at
avait perdu complétement le tact.

La peau est couverte de taches rouges et livides, et sﬂulmﬂée en
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plusieurs endroils par de peliles tumeurs dures, indolentes, glis-
sant sous les doigts, et de formes diverses. Ces tumeurs ont apparu
il y a dix ans; elles ont angmenié peu & pen en nombre et en
volume. Pour le bras droit elles sont au nombre de sept. Deux sont
placées sur la partie antérieure de 'avant-bras; 'une, prés du
poignet; l'autre, plus haut, & 1 décimétre de distance. Les cing
autres sont toutes au edlé interne de l'avant-bras, placées Lout
prés l'une de 'autre, deux du volume d'un ceuf de pigeon; les
autres sont plus petiles.

Aprés une vingtaine de séances, les mouvemenis reparurent
en partie, surtout pour les musecles fléchisseurs, et les articula-
tions du coude et du poignet devinrent plus mobiles. Au bout de
dix mois de traitement, le bras avait recouvré toutes ses fonections,
tous les mouvements étaient devenus possibles, les articulations
étaient libres et trés-mobiles, les muscles avaienl repris leur vo-
lume et leur forme normales, la sensibilité, sauf un léger engour-
dissement au bout des doigts, élail complétement revenue. Pour
le triceps et le biceps brachial, la ligne de démareation, due & la
compression de I'appareil, persiste loujours. On ne retrouve plus
sur la peau les taches livides qui s'y trouvaient avant le traile-
ment.

Mais ee qu'il y a de remarquable, les tumeurs qui existaient onl
complétement disparu; il n’en existe plus de traces, et cela nous
@ d'autant plus frappé que nous n’avions jamais songé a agir sur
ces tumeurs. Nous appliquions toujours un des piles, le pdle po-
sitif sous l'aisselle sur le plexus brachial, et le pdle négalif sous la
main on sur le trajet des nerfs de 'avant-bras. Nous employions
des courants continus de trente & quarante éléments Remak. Il
n'ya eu ni cautérisation de ces tumeurs, ni aucune action d'élec 5
trolyse proprement dite.

Notre atlention élant dirigée sur ce point, nous recherchdmes
si sur d'antres parties du corps il existail également de ces tu-
meurs. Au bras gauche nous en trouvimes dix, placées & peu prés

1868, — Darbez. 7
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symétriquement i celles du bras droit. Trois de ces tumeurs se
trouvenl a la partie antérieure de 'avant-bras, I'une prés du poi-
gnet et les deux autres trés-rapprochées du coude. Les autres
sonl toules & la partie inlerne, le long des muscles cubitaux. Deux
de ces lumeurs sont volumineuses, I'une de la grosseur d'un ceuf
de pigeon, l'autre de la grosseur d'un ceuf de poule. Elles sont
dures, bosselées, indolentes.

Des petites fumeurs du méme genre se trouvent encore a la
cuisse, au niveau du triangle de Scarpa. Il en existe deux & gauche
el une & droite. Elles sonl pen volumineuses et sont égzalement
placées syméiriguement. On n’en trouve point sur d'autres Iparties
du corps. Le malade ne se trouvant nullement géné par ces tu-
meurs et n’en éprouvant aucune souffrance, ne tenait guire & les
faire disparaitre ; cependant nous l'engagedmes a se laisser élee-
triser le bras gauche, et comme pour le bras droit, les tumeurs
finirent par diminuer, et quelques-unes ont aujourd’hui compléte-
ment disparu, aprés une trentaine de séances.

Aprés les premiéres séances d'électrisation, les tumeurs, d'abord
dures, bosselées, ont commencé & se ramollir et & se subdiviser
en un plus grand nombre de petits lobules. La tumeur la plus
volumineuse, qui ne formait qu'une seule masse, offrit l'aspect de
la réunion de plusieurs petites tumeurs de forme irréguliére, mais
que l'on pouvait lrés-bien séparer les unes des autres. Quelque
lemps aprés, les lumeurs prirent une consistance trés-molle et
donnérent un peu la sensation de fluctuation.

Aujourd’hui, des dix tumeurs, il n’en existe plus que cing, et
celles-ci ont diminué considérablement. Plusieurs médecins ont
vu ce malade, el je puis le présenler & toutes les personnes qui

“désireraient se rendre comple de ces faits. kv

L'examen microscopique de ces tumeurs (nous en avons oblenu
une petite portion au moyen du harpon Duchenne; y a démonlré
les éléments suivants : de grandes cellules adipeuses avee une
trame fibreuse fort peu épaisse. Ces cellules ressemblent aux
cellules adipeuses du tissu sons-dermique.
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Comme on le voit, les lipomes peuvent diminuer et méme dis-
paraitre sous l'influence de courants électrigues continus. Gest la
un fait trés-important, que de nouvelles tenlalives ne tarderont
pas & confirmer. Il a été donné & plusieurs médecins de constater
la disparition graduelle des lipomes chez le malade du D' Onimus.
Nous-méme, qui avons vu cet hommme, nous avons élé vivement
frappé de résullals aussi merveilleux. Dans le cas présent 'auteur
a employé des courants continus de trente i quarante éléments
Bemak, et il a suffi d'une trentaine de séances. Nous ne cherche-
rons point & expliquer comment agit un pareil traitement, laissant
ee soin & d’autres plus compélents en pareille matiére. Ce moyen
devra élre préféré a tout autre, lorsqu’'on se trouvera en présence
de lipomes mulliples el de moyenne grosseur. Mais dans les cas
de tumeurs lipomateuses déja trés-volumineuses, nous pensons
que I'élimination seule doit &re tentée, Les dilférents procédés qui
onl été employés sont : la eaulérisalion, la ligature, I'amputation
et I'extirpation. Nous serons trés-brefsur chacun d’'eux, renvoyant
aux auleurs pour les détails.

I. Cautérisafion. — Ce moyen consisle & détruire les lipomes &

'aide de fragments de potasse caustique, lorsqu’ils sont peu volu-
“mineux.

Lorsqu'ils sont énormes et implantés par une base assez large,
M. Maisonneuve a conseillé de les eerner avee des fléches caus-
tiques. Nous ne conseillerons pas cette méthode, ces sorles de tu-
meurs élant peu vasculaires el l'opération produisant de vives
douleurs. 1l existe cependant un genre de cautérisalion, qui ne
doit point étre dédaigné et qui consiste i faire usage de la gal-
vano-causlique. Tel est le cas du malade de Follin | Gazette des hdpni-
tauxz, n° 29, année 1866). Aprés avoir jeté un fil de plaline
de moyenne grosseur et I'avoir serré sur le pédicule, il fil passer
a travers cetle anse métallique, le courant de qualre éléments de
la pile MiddeldorpfY, tout en tournant le treuil, qui resserrail I'anse
métallique. Nous sommes partisan d’enlever les lipomes a 'aide
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de la galvano-caustique, surtout lorsqu’ils sonl sous-mugqueux,
comme ceux de la langue par exemple, car les avanlages de ce
procédé peuvent dlre ainsi résumés: ablation prompte, douleur
faible, hémorrhagie insignifiante.

- 2. Ligature. — Ce moyen est excellent lorsque les lipomes sont
pédiculés. On ne doil guére I'employer que lorsqu’ils se présen-
tent sous celle forme. Alors on devra se servir de préférence de
I'éeraseur linéaire comme I'a fait Foucher ( Gazette des hipitaue,
1867; n® 113, p. 447). Dans quelques cas de tumeurs lipoma-
teuses, sessiles méme, M. Chassaignac en a obtenu de beaux ré-
sultals, comme le lémoignent les observations qui sonl consignées
dans son Traité clinigue et pratigue des opérations eldrurgicales. Les
différentes maniéres d’appliquer sa méthode y sonl exposées trés-
clairement. Cette opération est généralement trés-douloureuse;
aussi lui préfére-t-on souvent l'extirpation par le bislouri, surtout
lorque le lipome est implanté par une large base.

3. Amputation et extirpation. — Les chirurgiens ont différentes
maniéres de procéder, suivant le volume de la tumeur. Ainsi,
on peat, comme ['a fait M. Chassaignac, la circonscrire par un
lambeau semi-lunaire, que I'on rabat aprés la dissection el I'énu-
cléation. D'aulres fois, mais toujours en conservanl la peau, aprés
avoir praliqué une incision droite en T..., en V..., ou méme en
croix, et disséqué les téguments qui recouvrent la lumeur, on peut
Pénucléer soit a I'nide des doigts, soita I'aide d'une spatule. Lors-
fque le lipome est par trop volumineux, on peul enlever une partie
de la peau, surtout si elle est uleérée. Dans ee but on fera denx
incisions semi-ellipliques convergeant I'une vers l'autre. Ce pro-
eédé tient le milieu entre I'amputation et 'extirpation. M. Gensoul
en a imaginé un trés-prompt, que Jobert (de Lamballe ) a souvent
employé. Nous le (rouvons exposé dans la thése de M. Pautrier et
dans tous les auteurs: nous ne faisons que le menlionner.

Aprés I'ablation de la tumeur, il reste une plaie tantét peu éten-
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due, alors on peul chercher a obtenir une réunion par premidre
intention ; tantdt trés-vaste, dans ce cas on la diminuera en rap-
prochant les lévres, que 'on maintiendra accolées soit par des
points de suture, soit & l'aide de simples bandelettes de diachylon.
On peut ensuite se conlenter d'un pansement simple, et d’une
légére compression. Il vauf mieux ne jamais tenler une réu-
nion par premiére intenlion, dont la réussite est d'ailleurs trés—
rare, va I'abondance de tissu cellulaire, qui existe dans le fond
de la plaie.

Nous signalerons, en terminant, le procédé de Bonnet, de Lyon,
qui a quelquefois amené la guérion. Ce chirurgien employait la
méthode sous-cutanée, el se bornait & faillander en tous sens la
peau, ce qui donnait lieu & une inflammaltion dont le résultat dé-
finitif était la fonte du lipome. De ce fail nous pouvons conclure
qu’il n'y a aucun danger & ne pas enlever entidrement ces sortes
de tumeurs, puisque le travail de suppuration peut faire dispa-
railre le produit morbide, et qu'on n’a pas i redouter la dégéné-
rescence.

L’ablation des lipomes est en général une opéralion sans gra-
vité; mais, dans certains cas, elle n'est pas exempte de dangers.
Ceux-ci résultent du siége, du volume de ces tumeurs, et, par
~ suile, des grands délabrements que le chirurgien est obligé de

produire, lorsqu’il existe des prolongements lipomateux qui vont
profondément, comme nous I'avons constalé chez notre jeune fille
de 12 ans. (Observatien VL)

En résumé : 1° Les lipomes multiples el peu volumineux pour-
ront disparaitre sous I'influence des courants continus.

2° Les lipomes pédiculés seront facilement enlevés, soil & aide
de I'écraseur linéaire, soil a I'aide de la galvano-causticue.

3° Enfin, lorsqu’ils sont trop volumineux, I'ampulation et I'ex-
tirpation sont les seuls moyens que l'on puisse employer avec
chance de succés.
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- POIAONS HYPOSTHENISANTS.
e poison arsenical ingérée &tait suffisante pour causer la

Il n'est pas sans importance de faire remarquer que la
ion prend un intérét particulier dans le cas d'empoison-
ement accidentel et notamment dans celui qui a lien par
ite d'une erreur dans la prescription, dans le dosage ou
s l'administration d'un médicament. i est indispensable
ans cetle circonstance de connaitre avee exactitude la mala-
ie antécédente, lo marchesuivie dans la médication, le mode
réparation et d'emploi du reméde, la quantité qui en
e, el de rapprocher ces divers éléments des eflels immeé-
ials qui ont pu étre observés et des lésions révélées pur 'au-

4° A guel moment a en licu Vingestion du poison arse-
dealt — On me retrouve plus pour I'srsenic, de méme que
our les divers poisons qui n'agissent qu'aprés avoir éé ab-
orbés, la méme facilité & déterminer le moment précis de
ingestion qu'offraient les empoisonnements par les irritants
t les corrosifs. Pour ceux-ci I'action locale est immédiate et
narque instantanément 1'heure i laquelle le poison a été ad-
Dinisteé; pour les autres, au contraire, et en particulier pour
‘arsenic, les premiers effets, les premiers indices de l'empoi-
nement se font attendre pendant un temps plus ou moins
oig, et sont fatalement subordonnés aux conditions qui
yorisent on retardent I'absorption. Etcependant la question
it lellement grave, elle domine si manifeslement certaines
ires criminelles, qu'il est indispensable, au point de voe de
A pratique médico-légale, de chercher tous les moyens de la
Fai déja fait ressortir autant que je 'ai pu les diverses in-
uences qui peuvent faive varier 'épogue d"apparition des
remiers symplomes de I'empoisonnement arsenical, le mode
Atlministration du poison interne ou externe; laforme souns

usaG S0 SR RpUUSp

0 010409 15 GoHTHROBD G
; (vanipour vy dese
Noq "D pofp — omaan ] Jod ol pEmnmos)

“omosae. op wonaspad v anuowpp snbiwI

R QuLOJn 69501 oy ¢ epaeaga Juswadnoes aissay -osn
B] ap Juawassijowns op ned un JEAWAINAS S ‘SRS 10
=gagn 10 ‘anaEnod 10 SANOL) BN UQ CONEANL] AP MOHED 9
-3 b sasnaewgsfdwa Samamng saqwuEs ap WU
sagnwnaoe ‘b zed op sagng sap Jed anpuogg uos Fjnom
SUEp KPAR[NOS 150 asnanbow sueiqma v L agsoua-poap
adarie aun Jed apsside) 150 dusnul AoRjINs ana) ¢ Safe
BUDIE] AP SJIBAU0D TR Jusioespad DT G ] 19 08w
safeqdozan | ap 19 fi0S-esqriie | ap ‘ayar
ANBLIPIT ] SUEP uoljeIgh|e p =0 "sanbioejdode siado) sues @

‘RINVSINFELISOAAH SKOSIOL

EMPOISONSEMENT PAR L ARSENIC.

Opseny. 111.— Empoisonnement par Uacide arséniswe.— Mor|
vingt-quatrd hewres, (Dovergie, Mddecine Mgale, 3° édit.,
p. 525.)

M. M..., aprés avoir mangé do riz an gras, est pris de ﬂ'q
gements quatre heures aprés le repas. Les vomissements
angmentant: le pouls est faible, vif, profond ; la langue i
couverte d'un léger enduil blanc, ayant les bords et Ia pointa
le ventre doulourenx, la soil ardente, les mains et les pieds |
le malade a des crampes continuelles el s'agite sor un lit
sorte d'angoisse. La mort aul lisn oprés vingl-quatre heures
frances. !

Ouverture du corps trente-trois heures aprég la décis, — |
superficielles, nombrenses, plus ou moins étendues, de conles
lacée, sur toule la surface du corps. Sang noir, Gpais, non «
dang les ventricules du ceur. Injection de la surface interne ¢
tomac et de tout l'intestin, Plusieurs points sphacélés (ecchy
digséeminés sor [a moquense slomacale,

Opsenv. IV, — Empoisonnement suicide avee 40 grammes
arséniens, — Morl soizanie-douze heures apris Fingest
poison, (Rapporl médico-lézal, par A. Tardieu.)

La jeone Emma Charles, dite Carlos, dgde de dix-sept ans
un moment de dégodl de la vie de débauche i laguelle elle
laigsé entrainer, prend le samedi 2 juin, & dix heures du soir, g
10 grammes dacide arsénienx en poudre et avale quelgues g
d'eau. Au bout d'uoe hewre environ, on administre de |
cuanha ; il survient alors des vomissements qui durent pendar
rante-huit beures, accompagnés de consiriclion douloorens
gorge, de refroidissement, de crampes, d'évacoations alyin
d'one excessive faiblesse, L'intelligence s'est maintenoe
jusqu'au dernier moment ; mais dans la troisitme journda, alg
les vomissements aveienl cessé, quelques symplomes de cong
cérébrale se déclarérent. La mort eut liew le mardi soir, soi
dovze hewres aprés Uingestion du poison. Aucun teaitement
n'avail é1é instité. Six heures seulement aprés que I'arseni
élé pris, on avait administré de I'eau albomineose, ;

L autopsie, & laquelle j'ai procédéirente-six heures apris la
m's montré upe conservalion’ irés-remarguable dy cadavre eg
i la température. Les viscéres relonaient encore uie corlain
lgor. Il n'existail & 'eslérieur aucune trace de violehees,

L'ezslomac, quirenfermait une assez grande quantiié de mi
bilienses, n'offrail pas la moindre trace d'inflammwation, mllﬁ

ment quelques plaques oblongues d'un: rouga 1M¢E
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