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'Extrait des Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hipitauxr de Paris.
(Stance du 10 juillet 1891).

Us XOUVEAU FAIT DE NOMBREUX LIPOMES DIFFIS, SYMETRIQUES, D ORIGINE
ARTHRITIQUE,

par M. Dgs~os,
|
médecin de 'hopital de la Charité, vice-président de la Société médicale des hopitaux

ET

NOTE SUR UNE VARIETE DE TUMEUR LIPOMATEUSE INTERMEDIAIRE ENTRE
LE PSEUDO-LIPOME ET LE LIPOME VRAI
(Etude d’anatomie et de physiologie pathologiques),

par M. le professeur Porarx,

membre de U'Académie de médecine,

La question des lipomes, des pseudo-lipomes et des cedémes rhumalis-
maux, est, depuis quelque temps, & U'ordre du jour de la Société médicale
des hopitaux.

Au mois de février, j'ai lu ici un mémoire sur ce sujel, en donnant
I'histoire d'une rhumatisante affectée de pseudo-lipome et d'un cedéme
éléphantiasiforme des quatre membres, et particuliérement des membres
inférieurs. !

Au mois de juin, M. Bucquoy vous a présenté un homme alteint de
lipomes mulliples, diffus et syméiriques. Les documenls historiques et
bibliographiques qu'il nous a fournis, ainsi que les réflexions dont il a
accompagné la présentalion de son malade, constituent une contribution
importante & 'étude de ces affeclions.

Je vous demande la permission de vous rapporter un nouveau fait de
cet ordre. Ces cas sont relalivement rares, el encore peu connus,

Depuis la présentation de M. Bucquoy, j'ai regu dans mon cabinet une
femme que m’adressait son médecin pour avoir mon opinion sur la nature



est loin d'étre étonnant. :
Celte dame offrail sur toul le corps des lumeurs rappelant par leu
eonsistance, ici, plus molle, presque fluctuanle; la, plus dure, plus résis

décrit sous le nom de psendo-lipomes. |
Ju ne les ai pas comptées; mais je puis dire qu’elles étaient trés nom-

les parties latérales du trone. Leur grosseur variail du volume d’'une ce-
rise & celui d’une pelite pomme. La peau, & leur niveau, n'élait nullement
adhérenle el avail conservé sa coloration normale. 11 parait qu'il y en
avail eu d'assez grosses au con; mais elles étaient, au moment de mon
observalion, en voie d'exlinetion, et on n'en trouvait plus que des traces
dans les fosses sus-clavieulaires,

La diminution de volume et méme la résolution compléle de ces intu-
mescences n'est pas trés exceptionnelle dans les cas de ce genre. Ainsila
malade & I'wdéme d’apparence éléphantiasique, dont jai relaté ici l:j‘.li!:.
toire, avait présenlé dans le service de M. le professeur Laboulbéne, deux
ans avant son admission dans ma salle, deux gros pseudo-lipomes qui
avaient disparu lorsqu'elle est rentrée a I'hopital.

Quand je vous en ai parlé, elle en avait un au-dessous de chacune
deux apophyses oléerines, du volume d'un ceuf de pigeon. Je les ai exa-
minés ce malin, et ¢'esl & peine 'ils ont encore la grossear d’un haricot,

Les tumeurs de cette dame sont symétriques. Toutefois, il en existe
une surlaligne médiane an niveau du slernum. :

La malade est un type d’arthritique. Elle a eu jadis des altaques de
rhumatisme arliculaire aigu. Aujourd’hui, elle a du gonflement des ar- .
ticulations phalangiennes. Elle se plaint d'éprouver dans différentes
jointures des douleurs souvent erratiques, mais qui parfois se cantonnent
dans les genoux de maniére a géner singuliérement la marche. .

M. Bucquoy considére ces lipomes diffus, symélriques, comme Glant
d'origine nerveuse, comme dus a des tropho-névroses entrainant des dys-
trophies adipeuses quiengendrent des lipomes. Je pense qu'a cet égardil
ne saurail y avoir de dissentiment et que tout le monde doit se ranger &
Iavis de notre collégue. Mais quelles influences régissent ces lropho-
névroses? ' i iR

M. Buequoy nous a dit que bien qu'il ne soit pas disposé anlant que
M. Malhieu & identifier les lipomes diffus, multiples, avec I'edéme rhu-
matismal ou pseudo-lipome, il est indiscutable que ces affections onl une
parenté étroite. Telle est aussi mon opinion, et sans nier que ces lipomes
puissent parfois reconnaitre une autre origine que le rhumalisme, je
désirerais voir nolre collégue faire un pas de plus vers la doctrine de
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'importance prédominante de rhumalisme dans 1'éliologie des tropho-
névroses lipomaleuses, d'autant plus que son malade élait un arthritigue,
comme il a pris soin de le faire remarquer. Mais il ne s'agit que de sim-
ples nuances d'opinion. D'ailleurs on peut voir chez le méme sujet rhu-
matisant la transformaltion des pseudo-lipomes cedémalenx en lipomes
graissenx. C'est ce qui ressort d'un travail inédit que j'ai ev la bonne
fortune d'obtenir pour la Sociélé de M. le professeur Potain, qui a e
I'oecasion unique, je crois, de faire l'aulopsie d'un rhomatisant qu'il
suivait depuis ilonglemps, et alteint d’une proportion considérable de
peeudo-lipomes,
- Je vais avoir I'honneur de vous en donner leclure.

M. Polain l'intitule : Note sur une variéié de tumeur intermédiaire entre
le pseudo-lipome et le lipome vrai, Il avrait pu ajouter : Etude d'anatomie
et de physiologie pathologiques,

- L'affection que nous avons décrite en 1882, dit M. Potain, mon collégue
le professeur Verneuil et moi, sous le nom de pseudo-lipome ou cedéme
sus-claviculaire, se présente sous des formes diverses donl quelques-unes
alfeclent une assez grande analogie avec le lipome vrai.

- Toutefois je me sunis efforcé de montrer que ces sortes de tumeurs dif-
ferent en général beaucoup du lipome proprement dit, et qu'elles sem-
blenl n’étre la plupart du temps rien autre chose qu’une loealisation spé-
eiale de I'cedéme rhumalismal chronique. Elles parlagent en eflel avee
eelui-ci 'aplitude & croilre el décroilre avec une élonnante rapidité; ce
qui n'advient jamais au lipome vrai. Or ces changements de volume
presque soudains ne peuvent guére s'expliquer autrement qu'en suppo-
sant une infiltration rapide du Llissu par la sérosité.

- Mais comment se fait-il que, a l'inverse de la plupart des aulres
démes, celui-ci ne regoil ou du moins ne garde en aucune fagon l'im-
pression du doigl et semble loujours élaslique? Pourquoi, lorsqu'une
erreur de diagnoslic, une inadverlance ou quelque nécessité opératoire a
‘conduit & y praliquer quelque ponetion oun quelque incision, n’en a-t-on
exlrail jamais que quelques goultes de sérosilé? 1l n'est pas facile de le
‘comprendre, ni de concevoir comment la sérosité qui imbibe en ce cas le
lissu cellulaire sy comporte si différemment de ce qu'elle fait dans les
autres formes de I'eedéme ; pourquoi elle ne chemine pas aussi facilement
‘dans les mailles; pourquoi la pression ne parvient pas i la déplacer.

- J'avais eru pouvoir me 'expliquer en imaginantl que la sérosilé, aun lien
d'étre épanchée dans les interstices des éléments du lissu conjonetif, pouvait
dnfillrer ces éléments eux-mémes et s’y trouver conlenve. Mais c'était la
‘une hypothése qui ne se ponvait vérifier que par une démonstration ana-
Momique. EL, pour des raisons diverses, les occasions de renconlrer sem-
blable lésion a 'autopsie sont inliniment rares,

-
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Cependant un fait que j'ai observé, il y a queljues années, a I'hopital
Necker, a paru donner raison & cette hypothése. Le voici en qua!q -
molts :

Il se trouvait alors dans mes salles un vieillard affeclé de quelques
troubles de sanlé assez insignifiants, mais qui présentait en outre sup
tout le corps un nombre considérable de peliles tumeurs, dont le volume
variait de celui d'une noisette a celui d'une petite pomme d'api. Ce
tumeurs siégeaienl toutes dans le tissu cellulaire sous-cutané, sans adhé=
rer en ancune facon ni & aponévrose ni 4 la peau ; celle-ci ne présentan
d’ailleurs ancune modification appréciable a leur niveau, Tuutas élaient
réguliérement arvondies. Leur consislance élait élastique, mais un peu
inégale ; pour les plus petites, en général assez ferme; pour les plus|
grosses, relativement un peu molle. En somme, ces tumeurs présentaient
toules les apparences de pelils lipomes multiples. Le malade ne puu'.r' L
donner aucun renseignement préeis sur le mode ni sur I'époque exacte
de leur formation. Il se les connaissait pour la plupart depuis lnngiempa

tique et présentait notamment une déformalion caractéristique des
'oignon spéeial el la déviation des orleils. ]

Toul ceci laissait bien présumer quelque analogie entre ces produe-
tions lipomaleuses si exceptionnelles et certaines formes du pseudo-
lipome ; mais on ne pouvait songer i une assimilation compléte.

J'avais fait la revue exacle de toutes les tumeurs et je les voyais
demeurer sensiblement slalionnaires, lorsque advint un jour un événe-|
ment tout a fait extraordinaire. Le malade étant descendu au jardin, et y
étant demeuré longtemps assis sur un bane par un temps frais et humide,
fut pris la de frissons, puis d’une doulenr intense & la partie interne de
la cuisse droile. Celle douleur persista une partie de la nuit, et le leudf
main malir il nous monlrait, a 'endroit méme on elle avait siégé, une

et au-devanl de I'aponévrose. Je pouvais i peine croire qu'une semblable
tumeur eul pris naissance si rapidement ; et pourtant j'étais bien assuré
de ne lavoir point constalée les jours prét&denm, lorsque j'avais fait Ia
revue de lout le corps. Le lendemain dailleurs elle avait diminué au

aplitude & des changements singuliérement brusques de volume. Par la |
on élait induit déja a présumer qu'il ne pouvait guére s’agir d'autre chose
que d’une sorte de luxion séreuse localisée dans le tissu cellulaire sous=
culané. .
Afin d'obtenir quelque éclaircissement de plus sur un fait aussi élrang
j'eus recours au harpon de Duchenne, & I'aide duquel je prélevai une
parcelle microscopique dans le centre de la tumeur, en entourant bien |
entendu cette petile opération de toutes les précaulions d'anlisepsie
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quises. J'en fis autant pour une des pelites tumeurs anciennes, afin
E?a-vnir un objel de eomparaison.

Ce procédé avail été sans doule insuffisant pour une élude complate du
lissu. Mais c'élait Lout ce que nous pouvions nous permettre et le malade
h'en éprouva d’aillears aucune sorle d’incommodité.

A l'examen des deux parcelles du tissu, je trouvai que la premiére,
belle provenant de la tumeur récente, était formée de cellules adipeuses,
kerrées les unes contre les autres, volumineuses, piles el trés claires,
[’autre contenait aussi exclusivement les mémes cellules, mais pluos
petites, moins claires et d'une teinte un pen brune.

C'était donc bien une sorte de bouffissure du lissu cellulaire graisseux
ni constituait cette tumeur. Et il semblaitl que, en vieillissant, 'infiltra-
ion séreuse primilive et été remplacée par une simple accumulation de

aisse.

- Dans les jours qui suivirent, la tumeur ne se modifia plus sensible-
jment.

Quelques mois aprés, le malade, qui séjourna dans les salles conser-
anl toujours ses tumeurs, fut pris d'une pneomonie trés grave a laguelle
I:I succomba.

L'examen des tumeurs fait aprés la mort ne montra, aussi bien dans la
Eerniére tumeur que dans les autres, rien de plus qu’an tissu lipomaleux
rdinaire.

Ainsi ¢’était assarément & des lipomes gque nous avions eu affaire, mais

des lipomes d'une espéce trés particuliére ; susceptibles d'une crois-

nce singuliérement rapide et dont je ne connais pas|d'antre exemple;
nsceptibles aussi de naitre sous l'influence du froid humide, ce qui n’est
pas non plus, que je sache, habituel au lipome commun.

Tout ceci les rapproche beauconp, au contraire, du psendo-lipome
ldont 'apparition est parfois si subite et I'aceroissement si prompt sous
l'influence du froid et de I'humidité. Parmi les malades cités dans le
mémoire que je lus en 1882 i I'Académie de médecine, il en est plusieurs
dont la tumeur apparaiszait ainsi du jour au lendemain. Depuis j'en ai
rencontré plus d'un qui, chaque jour, se découvrait quelque nouvelle
tuméfaction pseudo-lipomateuse destinée le plus souvent & wune
existence éphémére, Un autre de ces malades élail affecté de psendo-
lipomes sus-claviculaires auxquels l'influence du froid et de I'humidité
apportait tout & coup un accroissement tel que, par les journées humides,
icel homme avait le cou presque immobilisé et ne pouvait lourner la téte,
tandis qu'il retrouvait toute la liberté de ses mouvemenls dés que le
[temps se metlait au sec.

Nous sommes donc aulorisés, je pense, & ranger le fail rapporté plus
haut sur les limites du lipome vrai et du pseudo-lipome entre lesquels il
parait établir une sorte de transition : semblable au premier par la forme,
le siége, la multiplicité, la persistance définilive; semblable & l'autre par













