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du centre de la tumeur. Ces mailles correspondent aux
cellules adipeuses, dont les réactifs ont, comme nous l'a-
vons dit, chassé la graisse. On les voil s’effiler au loin, se
réduire a de minces bandes, qui, en se rejoignant par des
tractus transversaux, fractionnent le musele d'une ma-
niére assez régulicre (fig. 1).

Fig. 1. — Vue a faible grossissement.

F. Un faiscean secondaire du muoscle.

A. Cellules adipenses,

It. Infiltration lipomalesse d'un tissn conjonctil d'un espace terliaire.

I. Infiltration lipomatense du tissu conjonelif d'un espace secondaire.

Au centre de la figure on voit une trainée de tissu conjonetif fasciculéd, en-des-
zonz ef suceessivernent : upe veinule, une artériole at un filet nervenx enton-
rés de cellules adipeuses,
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dance des noyaux qui forment par places des colonneltes
ininterrompues.

1l faut maintenant examiner successivement chacune de
ces parties a un grossissement plas fort.

Les cellules du lipome ont la structure des cellules adi-
peuses normales, on du lipome sous-culané ordinaire,
On relrouve facilement, & la face interne d'une maille qui
représente leur membrane d’enveloppe, leur noyau aplali,
enlouré d'une faible quantité de protoplasma. Leurs di-
mensions, comme I'a signalé M. Verneuil (1), dépassenl de
beaucoup les cellules adipenses normales. Sur nos prépa-
-alions, nous avons souvent constalé qu'elles atleignaient
el dépassaient méme les diametres d’une fibre musculaire,
coupée en travers. Le stroma qui les supporte est formé
par de fines fibrilles conjonctives que 1'on voil partir des
faisceanx ondulés du tissu de soutien ; le tissu conjonclif
fasciculé les sépare en général des fibres musculaires, d’on
il résulfe que les cellules lipomateuses ne se mettent pas
directemenl en contact avee les élémenits confractiles :
elles s’appliquent au contraire étroitement & (ous les ra-
meaux vasculaires.

Quel est I'étal du tissu musculaire ainsi englobé ? En
aucun endroit nous n'avons renconlré de dégénérescence
bien marquée. Presque partoul, la fibre museulaire con-
servg son aspecl strié que le carmin de Grenacher el le vert
de méthyle font particuliérement ressortir. Si, ca el la,
elle semble anormale, il ne faut pas oublier que les frag-
menls ¢tudiés ont subi un traumalisme opéraloire comme

(1) VErRNEUIL, Soe. de biologie, 1854.
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le rappellent certaines extrémilés étirées, bordées d'amas
de globules sanguins.

Quanl aux dimensions de ces fibres, elles sont, par pla-
ces, trées amoindries ; [réquemment, au centre des fais-
ceaux on en rencontre, qui sont réduites de moitié ; sur
ces libres-la, la strialion devient moins nelle.

Mais ce qui frappe surtoul, c’est la prolifération des
HD}'EII.IIX des libres musculaires ; lanlot ils se montrent
en série réguliére de 8 a 10, et plus sur les bords de la
libre, sous le =sarcolemme, se touchant par leurs extré-
mités ; tantol au milien méme de la fibre, ils se disposent
en groupes de |5 a 20, orientés dans lous les sens ; ils
sonl plus volumineux qu’a I'état normal. Ces files margi-
nales nucléaires,dans les préparations colorées par I'héma-
loxvline ou le carmin de Grenacher, soulignent fortement
les contours des f[ibres, surloul sur les coupes un peu
épaisses,

Que deviennenl les vaisseaur el les nerfs englobés de
tous colés, comme nous 'avons indiqué, par les cellules
du lipome ? Si nous n'avons pu rencontrer des lésions bien
nettes des filets nerveux qui échappent facilement par
leur finesse i I'observation, nous avons au moins constalé
que les vaisseaux nourriciers des muscles présentaient des
lésions caraclérisées.

Ainsi que l'indique la planche n° 2 qui représente des ar-
térioles el des veinules d’une travée lipomateuse observées
aun fort grossissement, (Leilz-oc. &, obj. 6.), les vaisseaux
sont alteints & la fois daus leur endothélium, qui prolifére
el végéte dans la lumiére et dans leur, paroi exlerne épais-
sie et infiltrée de cellules de néoformation; il va done
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endo et péri-artérite, et endo et péri-phlébife. Nolons que
ces lésions sont surtoul marquées sur les pelits rameaux
vasculaires, les frones movens paraissant plutot indemues.
Les capillaires sonl eux-mémes afleinls, non seulement
au milien du lipome, mais aussi au centre méme des fibres
musculaires, I o il n’y a pas d'invasion adipeuse. Leur

Fig. 2. — Vue @ un fort grossissement.
A. Cellule du lipome avec son noyau aplati.
Te. Faiscean du tissu conjonetif.
F. Une fibre musculaire avec prolifération abondante des noyaux.
a-v. Artériole el veinule nourriciéres du muscle, bordées de cellules adipenses
et montrant la prolifération de Pendothélium et I'épaississement de leurs tuni-
fques externes,

double contour est forlement accusé par de nombreux

noyaux endothéliaux qui se rapprochent et se confondent
par place.
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lazonepérivasculaire. Le tissu graisseux néoformé, par son
abondance, par la tendance qu'il a4 dissocier les éléments
des faisceaux vasculo-nerveux, joue le role d'une sorte de
parasile des tissus ambiants, suivant 'expression de M. Re-
naut. Les altérations de la fibre musculaire, son atrophie
et surtout 'augmentation des noyaux sont bien en rapport
avec un trouble de la nutrition,

Mais sous quelle influence <e fait I'altération vasculaire ?
Dans les cas ot l'on a va des lipomes succéder & un trau-

matisme, on pourrait invoquer des lésions vasculaires ma-

nifestes qui accompagnenl la conlusion. Mais en méme
lemps que traumalisme des arléres el des veines, n'y
a-t-il pas également traumatisme des nerls? N'a-l-on point
constaté 4 la suile de certaines contusions banales des
névralgies rebelles qui paraissaient bien sous la dépen-
dance d'une névrite? Pour nous, il nous semble qu'une
altéralion nerveuse seule puisse bien rendre comple de
lous les fails, de ces cas par exemple ou l'on voit se déve-
lopper des lipomes mulliples, sans trauma aucun. La
lilialion des phénoménes dans le cas que nous étudions
serail dés lors la suivante : altération nerveuse de nature
encore indéterminée ; altération des rvaisseauz ; trouble
de la nutrition du tissu conjonctif péri-vasculaire et forma-
tion conséeutive de cellules adipeuses ; troubles de la nutri-
tion des fibres musculaires se manifestant principalement
par une multiplication considérable de leurs noyaux.
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publiées en Allemagne, en décembre 1893, dansles Archi-
ves de Langenbeck:.

Parfois, la collerelte estincompléle, et M. le professeur
Tillaux cite le cas d'un homme qui portail un lipome dif-
fus de la nuque, étendu d’une oreille a 'antre (1 ).

Fig. 4. — Tirée des Aveh. de Langenbeck {Mémoire de MADELUNG,
T. 47, p. 106, An. 1888),

Bien que les lipomes du cou revétenl toujours les mémes
caracteres, ils peuvent changer d'aspect général, suivant
les régions ot ils se présentent. La diversité de ces rapports
explique justement les différentes erreurs de diagnostic
auxquelles sa présence peut donner lien.

Nous allons done nous occuper successivement : 1° des
tunewrs de la région antéro-latérale du cow; 2° des tumeurs
de lu région postérieure du cou el de la nugue.

(1) Tinravx, Traild de chivirgie clinigie, L 1, p. 154,
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1 Des tnmenrs de In région antéro-latévale.

Un malade se présenle avec une masse plus ou moins
volumineuse, variant de la grosseur d'une noix a celle du
poing, et méme parfois plus grosse, située & la parlie anté-
rieure du cou el un peu en dehors de la ligne médiane.
Un premier examen superficiel monlre qu’il sagit d'une
tumeur gqui semble d’abord mallimilée : elle parait se con-
linuer avee les parties voisines, elle est en général limitée
par la saillie des muscles sterno-mastoidiens qui la bride
en dehors, et dans ce cas, elle peul, de l'autre coté, repons-
serle larynx, et on voil brés netlement la saillie du carlilage
thyroide rejetée en dehors de la ligne médiane. Si au con-
traire, la tumeur déborde sous le bord postérienr du mus-
cle, elle fail saillie dans le creux sus-clavicalaire, peut des-
cendre plus oun moins bas, en dissimulant parfois la saillie
de la elavieule, et méme retomber en masse au devant du
lrone. Souvent, surtout si la tumeur est volumineuse, on
peul conslater la présence du développement d'un réseau
veineux sous-culané assez nolable. Ces ramuscules blend-
tres s’elfacent sur la limile de la tumeur, comme si les vei-
nes plongeaient dans la profondeur : ee qui est une erreur
d'interprétation, car le développement des veines ne peut
tenir qu'a une géne de la circulation el ceci esl prouvé par
ce fail que, dans la pluparl des cas, nous avons pu voir,
dans les observalions, que la veine jugulaire exlerne res-
tait plus volumineuse jusque sous 'angle de la machoire.

Dans les cas on la lumeur esl lrés volumineuse, il esl
impossible de distinguer les formes normales : la région



sous-maxillaire est effacée, la masse se conlinue directe-
ment avee la saillie du maxillaire inférieur et descend en
englobanl le sterno-masltoidien. Si bien que, si la tumeur
sidge des deux cotésa lafois, on peul trouver a la place du
retrail cervical, non-seulement un cou-proconsulaire, mais
encore un volumineux collier graisseux que nous avons
déja signalé.

Au foucher, la peau resle fine en général, normale, non
adhérente a la tumeur sur laquelle elle pent glisser. Il est
exceplionnel de constaler, oulre un peu de rougeur, des
lroubles culanés bien marqués. Par un pincement léger
on peut done déterminer un pli eutané ; qu'on cherche an
contraire & prendre enire les doigls une portion plus volu-
mineuse, il se forme des dépressions dues i ce que les
travées cellulo-fibreuses qui sillonnent le lipome, viennent
se terminer jusque dans les couches superficielles. Quel-
quefois, mais rarement, on voil se lendre au-dessus de la
tumeur, une saillie en forme de mamelon. Une telle dis-
posilion est due & un amincissemenl de la peau, qui se
laisse distendre en doigt de gant, par le tissu graisseux
qui fail hernie. Sil'on souléve la lumeur, assez souvent
on est & méme d'apercevoir une peau irritée, rouge, par-
fois suintante, un véritable interlrigo qui devient 1'ocea-
sion de douleurs assez vives accompagnées de démangeai-
sons violenles insupporlables pour le malade (1),

La palpation de la lnmeur peut révéler des symplomes
divers : dans un premier ordre de faits, la consislance est
uniforme, molle, pileuse. Les lipomes offrent encore sou-
venl une fluctualion suffisante pour en imposer sur la na-

(1) SIREDEY. Soc. mdd, des hépitaus, 30 juin 1892, Voir obs. XI.
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autres tumeurs de la région, &tre mobilisé dans le sens
transversal, les muscles étant dans le relichement, et
méme, s'ils sont contraclés, le lipome étant développé
plus superficiellement. Mais, si on renverse le cou en ar-
riére pour lendre les muscles, sion immaobilise le menton,
souvent la mobilité verlicale existera a peine, el cepen-
dant la tumeunr ne participera jamais, & moins de cas ab-
solument exceptionuels, aux déplacements du larynx par
le phénomene de la déglutition. Nous insistons sur ce
symptome si important, dans les tumeurs du corps thy-
roide, aussi bien dans les kystes que dans les néoplasmes.

La percussion a pea d'importaunce : la malilé esl abso-
lue : cela est tellement évident qu'il est inutile d’y insis-
ter. Cependant, nous ne pouvons passer sous silence
I'opinion de Morel-Lavallée. Ce clinicien si compétent et
dont le talent d’observation ne pouvail égaler que le sens
clinique, a4 propos d’observations particuliéres, parle
d'une sensalion de erépitation fine, due aux frollements
des globules graisseux.

L'auscultation est an contraire, d'un plus grand intérét,
car on a vu des chirurgiens eroire & un lipome profond,
limité, quand il s’agissait d’anévrysme développé soit aux
dépens de la sous-claviére, soil aux dépens des carolides,
et plus particulicrement de la ecarolide primitive. Clest
qu'en effet, si dans les anévrysmes on trouve du souffle,
on peut aussi, quand une tumeur est développée au-des-
sus d'une arlére volumineuse, rencontrer ce méme 8i-
gne (1) diala compression vasculaire, en méme lemps

(1) Boucher (de Rouen), France méd., 13 juin 1889, ne 67, page 760, Voir
Obs. VII.
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d’ailleurs, parles symplomes nerveux quine peuvent man-
quer de se développer en présence d’une tumeur volumi-
neuse du cou ; mais voulant faire remarquer avee tous les
classiques francais que le lipome, quelque diffus qu'il soit,
évolue loujours sans fiévre el sans symplomes généraux
susceplibles de faire l'objet d’une description sérieuse, ce
n’est que dans les cas d'inflammation de la tumeur, suivis
de suppuration que I'on serait appelé a constater de la fi¢-
vre, ce qui est une exeeplion.

2 Lipomes de la pactie postérieure du cou,
et de la nugue.

Deux eas bien distinelspeavent serencontrer: comme le
dit fort bien M. Walther dans son arlicle s1 consciencieux

Fig. 5. — Tirée des Archiv. de Langenbeck (Mémoire de MADELUNG,
T. 37, p. 106, An. 1888),
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qu’il a,.consacré & ce sujet dans le Traité de chirurgie de
MM. Duplay et Reclus, tantot les lipomes sont sous-cula-
nés, el se développent en formant une masse (res volumi-

neuse, lantol au contraire, il sont profondément cachés,
silués sous le muscle trapéze, el s'insinuant jusqu’entre

Fig. 6. — D apn’:s la phnlngnp!ue d un malade opéré dans le service do
Dr Lesans (1),

A e il i e e

: les différents muscles de la région. Nous ajouterons, pour

ﬂﬂlﬂplLlBP le tableau clinique, que ¢’est surtoul  la partie
“inférieure que se lrouvenl les lipomes sous-cutanés, el
qu'au contraire les lipomes profonds sont parliculiérement
isilués immédiatement au-dessous de l'oceipilal, ce qui

(1) V. Obs. XIV,
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pourrail tenir, croyons-nous, a la structure particuliere
du Llissu cellulaire sous-culané dans celie région, car i ee
niveau apparaissent les trabécules fibreuses qui augmen-
lent singulicrement au fur et & mesure qu'on s'avance
dans le cuir chevelu.

Ces préliminaires élant une fois bien élablis, nous au-
rons peu de choses & dire, sur les caracléres que présente
le lipome dans celte région. Nous ne reprendrons pas ici
I'étude des différents symptomes physiques que nous
avons éludiés complétement avee les tumeurs de la région
antéro-latérale du cou, el nous ne dirons que ce qu'il y a
d'absolument parliculier, tant sur I'aspect de la tumeur,
que sur les symptomes fonctionnels qu'elle détermine.,

1° Un lipome sous-culané de la région postérieure du
cou peul se présenter sous deux aspects: (nous parlons
toujours ici du lipome de volume considérable, laissant de
colé, de parti pris, les lipomes plus pelils si fréquents a ce
niveat|. :

a) 1l peuat former une masse qui parait d’abord assez li-
mitée, et dans ce cas, tantot ses bords se conlinueront
insensiblement avec les partiesenvironnanles, tantol ilaura
de la tendance 4 se pédiculiser; ¢’esl alors qu'on rencontre
ces énormes lumeurs en massue, qui peavent atleindre
d'incroyables dimensions, el pendre sur le dos ou I'épaule.

4] Au lieu de trouver une seule masse graisseuse sitnée
d'un coté de la ligne médiane, on peul se lrouver en pré-
sence de lumeurs symétriques, et les observations signalées
a la fin de celle étude en offrent de nombreux exemples,
mais ceci ne rentre pas absolument dans le but que nous
nous proposons. Pour nous, nous ne parlerons que de ces
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sez souvent on a nolé dans le cours des opéralions une
abondance de I'écoulement sanguin, ¢’est ce qui est arrivé
en particulier dans notre observalion personnelle.

On a encore déerit un cas de transformalion myroma-
teuse dans lequel le Lissu muqueunx séparail les vésicules
adipeuses (Cornil et Ranvier).

Pour ce qui est de la transformalion du lipome en (u-
meur maligne, M. Quénu, dans son étude si compléte sur
les tumeurs vasculo-conneclives, ne l'admet pas. EL dans
ces eas, il s'agil plutol d'une transformalion graisseuse
dans laquelle « les cellules se réduisenl en se fragmentant
en granulations fines, et le lissu prend 'aspecl du sarcome
ou du carcinome en dégénérescence graizsseuse » (Cornil et
Ranvier).

2° Si la tumeur, volumineunse d'ailleurs, tend i se pédi-
culiser, & cause méme de son poids, son pédicule tiraillé
ne permel plus facilement & ses vaisseaux d’arriver jus-
qu’a elle ; il peut en résulter un sphacele plus ou moins
élendu qui peut compromettre le pronostic.

3" Nous insisterons peu également sur l'inflammation
possible des lipomes el leur suppuration, qui devient rapi-
dement grave, comme on peul le comprendre aisément,
surtoul dans les cas des lipomes diffusés profondément.

Pronostie. — Les lumeurs graisseuses diffuses du con
empruntent a lear lieu d’évolution une gravilé qu’ils ne
penvent évidemment pas avoir en nul aulre point de I'éco-
nomie, nous avons =uflisammeut parlé des troubles de
voisinage qu'elles peuvent causer. Nous avons passé en
revue successivemenl les troubles respiratoires, les Lrou-
bles de déglutilion, et ces tumeurs, & la longue, peuvent






CHAPITRE VI

Diagnostic.

Nous arrivons mainlenant & un des points les plus déli-
cals el les plus inléressanis de notre travail. 1l semble tout
d'abord Lres facile de reconnaitre un vaste lipome du cou,
et de faire un diagnostic précis de son siege. On se lrouve,
nous I'avons dil, en présence d'une tumeur presque exclo-
sivement constituée par de la graisse, qui ne contient que
ires pen de lissu cellulaire. Celle tumeur est véritablement
pileuse, parfois peut devenir fluctuante en raison de son
volume considérable. Il y a bien quelques pelites dépres-
sions en sillons a sa surface, dépressions que l'on sent
surtoul par une palpation tres légére @ mais 'ensemble gé-
néral forme une masse qui souléve assezréguliérement les
léguments, Dailleurs, pas de douleur spontanée ou pro-
voquée d'une maniere quelconque, sauf dans les cas ou, le
lipome vienl & comprimer un filel nerveux.

Clest la évidemment un ensemble symptomatique qui
indique la présence d’une tumeur bénigne se développant
lentement, mais progressivement. L'absence de symplo-
mes importants permel, on peut le croire du moins, d’élimi-
ner loutes les affeclions graves et il semble qu'on ne peut
hésiter quavec une vaste collection liquide plus ou moins
profonde, colleclion qui aurait décollé les léguments,
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ou méme qui, située plus profondément, se serail insinuée
enltre les couches sous-jacentes.

Nous dirons cependant que dans bien des observalions,
nous avons lait la remarque suivante : On examine un ma-
lade, on trouve une masse peu volumineuse, nellement lo-
bulée, peu fluctuante, présentant par place des zones de
consistance plus ferme dues évidemment i la présence d’un
amas de tissu cellulaire ; parfois méme, il y a une sorte de
erépitation et Morel-Lavallée insistait sur ce signe. Pas de
symplomes généraux, développement (rés lent. On pose un
diagnostic ferme de lipome limité. On se croit en présence
d’'une tumeur de pelil volume, on inlervient: 'incision
arrive au milieu d'une masse pileuse qu'on cherche &4 en-
lever : plus on enléve de graisse, el plus il semble qu'il en
arrive de la profondeur ; cette fameuse lumeur si bien limi-
tée au début, envoie des prolongements de tous eolés, el le
chirargien ne peut faire un extirpalion totale.

Il convienl done de monlrer au début de ce chapilre
comment on pourra arriver au diagnostic d'un lipome du
cou de moyen volume, el commenl on devra rechercher
les symptomes qui pourront permetire de soupconner
I'élendue des lésions dans la profondeur.

Dans une derniére parlie, nous chercherons enfin s'il
est possible de reconnaitre la présence d’'un lipome pro-
fond du cou, qui se manifeste au point de vae physique
par le développement exagéré de la région.

1" Diagaostic des lipomes de Ia région antéro-inté-
vale du cou. — Les lipomes du cou se développent,
comme nous U'avons dit, en général sans symplomes gé-
néraux, et sans fievre en particulier : ils ne pourront ja-



mais en imposer, quelque soit leun caractere et leur mar-
che, pour des abeés ou des adéno-phlegmons survenus a la
snite de lésions diverses. Cela est évidenl; un examen
méme superficiel évitera ftoute erreur. De méme, nous
avons vu que I'élat général élait fort pen altaqué et nous
avons fait remarquer combien les malades pouvaient res-
ter longlemps avec leur tumeur, sans qu’il y ait un relen-
tissement notable sur leur santé. Grice i cetle remarque,
il sera facile d’éliminer aisément la possibilité de la pré-
sence des fumeurs gonglionnaires qui surviennent & une
période plus on moins avancée, el des néoplasmes déve-
loppés aux dépens des différents organes de la région
cervicale. 11 pourra bien, dans cerlains cas, se trouver
des masses ganglionnaires, sous-maxillaires, sous-men-
tales, carotidiennes, pré-verlébrales méme, fortement
engorgées. Une fluctuation pourra étre évidente par place ;
cependant la lumeur n'aura pas la mollesse générale du
lipome, et elle lendra & s’uleérer, tout en causant des
douleurs tres vives qui n'ont rien de comparable avee la
géne amenée par le développement des masses graissen-
ses ou par la compression qu’elles délerminent. L'examen
des différenis organes, ainsi que 'élude de la marche de
I'affection, mellront Tacilement sur la voie du diagnostie,
el empécheront de confondre les lipomes avec les adéno-
pathies symplomaltiques de néoplasmes de 'esophage,
du pharynx et du larynx, ou de la langue.

Pour ce qui est des cas de cancer primitif des ganglions
du cou, nous dirons qu'il s'agit en général de cancers
fibro-plastiques dans les espaces nombreux remplis de
tissu cellulaire qui sépare les vaisseaux, les organes, les
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de la rale, hypertrophie qui peut aller jusqu'a acquérir
trois fois le poids normal de cel organe.

Jusqu’ici nous n’avons nolé absolument rien de sembla-
ble chez les lipomaleux.

Enfin, chez les individus alteints de lymphadénomes et
arrivés a la derniére période, I'état général se frouve tou-
jours alteint; le leinl prend une couleur de cire ; la perte
des forces est parliculicrement accenluée mais nullement
en rapporl avec 'amaigrissement qui peul étre lardif. On
a signalé méme des acces de fievre a forme intermillente.

Or, dans le lipome nous avons insislé sur la non exis-
lence de tous sympldmes généraux, le lipomateux pouvant
mourir tantol par l'asphyxie, lantgl par une cachexie pro-
gressive qui peul élre due a de la dysphagie. En ce dernier
point, la terminaison pourra étre la méme dans le lympha-
dénome. .

2" Les auteurs classiques font remarquer que les Aystes
e core sonl nombreux, mais, a toul bien considérer, les
kystes volumineux se résument en trois classes: nous
avons nomme ;

a) Les kystes ganglionnaires ;

) — congénitau

c) — hydatigues.

@) Pour ce qui est des bystes ganglionnaires, les symplo-
mes sont ordinairement lellement nets, qu’il est difficile
de faire & leur égard une erreur de diagnostic. ls prennent
les formes les plus irréguliéres en général, mais ils sonl
quelquefois un peu transparents. Leur indolence est la
régle, mais quand ils ont pris un trés grand volume, la
tension inlra-kyslique élant de beaucoup augmentée, la
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reste & éludier le diagnoslic en arriére, du colé de la

nuque.
2 Diagnestic d’un lipome de ln région postérieure
et de Ia nuque. — [in arriere, le diagnostic sera de beau-

coup plus facile : un lipome ne se pourra confondre qu’a-
vec un abeds froid ou un kysite hydatigue, ou un sarcome.

Nous avons vu que les abeés froids n'atleignent jamais
un volume assez considérable pour étre capable d'induire
en erreur an sujet d'un lipome diffus. Nous n'insisterons
done pas plus pour les abeés froids de la région poslérieure
que nous ne 'avons fail pour ceux de la région anléro-
latérale.

Les kystes hydatigues ont éLé observés & la nuque assez
fréquemment. Hewnden a, depuis longltemps, insisté sur
leur fréquence velalive ; ils présenlent Ia les mémes carac-
téres que nous avons déja déerits pour ceux de la région
anlérieure ; nous n'y reviendrons pas. Et leur diagnostic
se fera de la méme facon, par la poneclion. Dans cefle ré-
gion, en eflet, aucune organe & léser, aucune crainte a
avoir d'enfoncer un trocart dans la tumeur : si c’est un
kyste, on aura du liquide ; si c’esl un sarcome, comme
davs l'observation de notre maitre, M. Lejars, observalion
qui a éLé publiée récemment, la ponelion restera blanche.
Et ¢’est au momenl de l'inlervention ou apres, et par 'exa-
men microscopique, que P'on verra, et parfois méme dif-
ficilement, s'il s’agit d’un sarcome ou d’un lipome.

Nous voyons done que, dans les cas de kysles, le dia-
gnostic présenle de sérieuses difficullés, et qu’il n'y a
qu'une ponclion qui puisse faire lever tous les doules;
or, il 0’y a pas d'inconvénients a praliquer une ponction
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On a bien vu & pen prés & quelle place siégeail la tu-
meur, on a bien marqué U'interstice muscalaire par lequel
elle parait s’dtre développée au dehors, au débul de son
évolution ; mais quant a savoir dans quel sens elle est
irradiée, ce serait se lancer dans linconnu et tenter la
chance au lieu de faire un diagnostic.

Il existe enfin une forme de lipome, déerite el éludiée
par M. le professeur Verneunil (1) donl les signes, dans
cerlains cas avec le lipome diffus deviennenl & peu pres
communs : nous voulons parler du pseudo-lipome sius-
claviculaire. Dans un cas semblable, il faul s'en rapporler
a la pathogénie spéciale, susceptible de déterminer celle
affection. Il faut done éludier le malade d’une maniére
compléte, rechercher ses anlécédents qui ne peuvenl
toutefois fournir que des présomptions. Si, d’autre part,
on se base sur larthritisme, cetle diathise est par trop
répandue pour constiluer un bon élément de diagnostic.
La conslalation de qualre aulres facleurs éliologiques
invoqués pour expliquer la présence d'un pseudo-lipome,
¢’est-d-dire le sexe féminin, 'dge de la ménopause, la po-
Iysarcie et un cerlain degré d'excitabilité vague duo sysle-
me nerveux, peut angmenter la valeur de nos présomp-
tions. . 5

L'importance du siége de la lésion devient plus grande,
le triangle sus-claviculaire est le sicge de prédilection du
pseudo-lipome, landis que le lipome vraiy est relative-
menl rare. 2

A la palpation, le pseudo-lipome a des conlours indé-

(1) Verseuin, loe, ol
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CHAPITRE VII

Traitement.

Nous savons done que nous sommes en présence d une
tumeur du cou el que cette tumeur est un de ces lipomes
qui, en raison des symptomes cliniques et des troubles
fonclionnels dont il est la cause, appartient a celle variété
qui a fait le sujel de notre élude. Mais les lipomes diflus
peuvent avoir un volume qui ne dépasse guére, du moins
au premier aspecl, celui des lipomes isolés el facilement
énucléables. Dans ce cas, 'opération deviendra moins fa-
cile que si 'on avail affaire a une tumeur superficielle et
isolable, mais aussi quelle différence il existe entre l'inter
venlion dans ces lipomes de moyen volume et cependant
diffus, avec les extirpations pénibles et laborieuses qui
onl éLé signalées par les chirurgiens dans les cas on ces
masses graisseuses énormes envahissent toute une région !

Aussi lrouvons-nous que les indicalions opéraloires
varient selon la masse des tumeurs que 'on a devant soi.

Quand on a affaire & une tumeur de moyen volume,
quelle que soit la région qu’elle’ occupe, le chirurgien ne
doit pas s’attarder & employer des moyens médicaux dont
les effets doivent étre considérés comme nuls et qui per-
meltront & la tumeur, par suite du relard apporté a l'o-
pération, de prendre une extension plus considérable.
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Car nous savons maintenant que les lipomes diffus ont tine
marche progressive, quoique lente, pouvant ainsi amener
un jour ou l'aulre des troubles qui metlent en danger la
vie du malade. L'opération, sans étre urgente, est ulile et
nécessaire.

L'cpération devra toujours étre faile sous chloroforme,
car la tumeur, qui semble au premier abord superficielle,
envoie, & travers les muscles, des [rainées nombreuses qui
suivenl presque toujours les paquets vasculo-nerveux, de
telle sorte que, par suite de cette localization, 'extirpation,
aussi compléte qu'on peut la faire, d'un lipome diffus d'un
moven volume devienl une opération aussi difficile que la-
borieuse el pouvant durer un temps plus ou moins long,

Apres avoir anliseptisé la région, on devra faire une
longue incision dépassant presque loujours les limites que
fournit la tumeur superficiellement. Celfe premiére inci-
sion ne devra comprendre que la peau. On verra alors au
milieu du tissu cellulaire sous-culané, une masse adipeuse,
sanguinolente, molle, difficile & détacher de la peau au
moyen du doigk, car les lipomes diffus ne présentent pas,
en général, une coque fibreuse qui est la récle dans les pe-
tites tumeurs superficielles. On commencera donc par es-
saver d'enlever la plus grande ]m;'[ie de celte graisse, aug-
mentant de précautions & mesure que l'on arrivera vers des
régions plus profondes, et surtout quand ces régions se
trouveront traversées par des organes imporlants. Clest
alors que 'opération devient de plus en plus délicate car
ces sortes de lumeurs saignent parfois beaucoup et mas-
quent ainsi le champ opératoire. Arrivé & ce moment de

I'intervention, le chirurgien procéde alors, au moyen de
Mamcazs i
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ciseaux, 4 une dissection qui devient de plus en plus péni-
ble. Ayant pour but I'extirpalion aussi compléle que pos-
sible de la tumeur, il cherche a ex(raire loules ces lrainées
graisseuses qui semblent nailre comme par enchantement
pendant Vopération el s'élendent de lous colés, venanl
méme des parlies les plus profondes ou il est parfois im-
possible d’aller les énucléer, Aussi, malgré loule allen-
lion el toul le soin qu'un opérateur peut apporter dans de
semblables circonslances, il n'est jamais cerlain d'avoir
enlevé toul ce qui appartenail & la lumeur. De la probable-
ment les causes de récidives qui ont é1¢é signalées & maintes
reprises el donl nous rapporlons cerlaines observalions.

Aprés une extirpalion semblable, il reste un trou plus ou
moins profond qui nécessile une compression dans le pan-
semenl pour amener une adhérence de la peau avee les
parties profondes.

St maintenanl, nous nous {rouvons en présence d'un de
ces lipomes diffus dont le volume est tellement considéra-
ble qu’il ne faut pas songer d une extirpalion lotale en raison
de celte tumeur si élendue aussi bien superficiellement
que profondément, le role du chirurgien ne sera plus le
méme que dans le cas préeédenl. On ne peul penser en effet
a opérer ces colliers adipeux qui entourent complétement
le con. Ce serail une inlervention qui serail d’abord loul &
fait incompléte et dont I'élendue arrétera tout opérateur.

Si le malade ne présente aucun symptome alarmant, s'il
n’accuse aucune douleur, on devra alors se conlenler d'em-
ployer les moyens médicaux.

Des pommades telles que celle & I'iodure de potassium,
des badigeonnages de (einture d'iode pourront quelquefois,
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sans amener foufefois aucun changement dans la tumeur,
donner un bénéfice réel au malade an point de vue moral,
surtout sion lui affirme que sa tumeur n'a rien & voir avec
les affections malignes,

On a encore conseillé & U'intérieur arsenic soil isolé,
soit associé & l'iodure de potassium. On a méme prétendu
que ces tumeurs avaient régressé dans cerlains cas, mais
¢’esl plutot une coincidence qu'un effel direct sur celle
alleclion, car nous pouvons affirmer que lous ces [raile-
menls n'ont absolument aucune influence sur I'élat local.
Signalons en terminant I'éleclricité sous forme de courants
induils ou conlinus (1),

Mais on ne doil plus rester dans cetle inaction lorsque
la tumeur vient apporter des troubles dus a une compres-
sion nerveuse, qui est la cause de douleurs continuelles
rendan( parfois impossible 'existence du malade ; les trou-
bles qui présentent un caractére beaucoup plus important,
ce sonl les troubles fonclionnels lels que la dyspnée, la
dysphagie, la evanose, ele., qui deviennenl alors des can-
zes d’opération urgenle car la vie du malade est en jeu.

Dans ce cas, il ne faut pas penser a extirper la tumeur
totalement, mais se contenter d’enlever la partie qui sem-
ble la cause déterminante de lous ces graves symplomes,
La encore, le chirurgien devra apporter toule son atlenlion
dans 'opération, car les régions qu'il est obligé de décou-
vrir enferment les organes essenliels a l'existence. Une
semblable opération ne fera donc que prolonger la vie du
patient en lui enlevant ses douleurs et ses crises d’étouffe-
men( qui lui rendaient I'existence si pénible. Eb encore,

(13 Th. de RmeT, 1836,



B

nous pouvons ajouter que cette amélioration ne sera pro-
bablemenl que passagere car le lipome diffus est une tu-
meur récidivante.

Il existe cependant certains cas ou 'on doit se contenter
seulement de moyens purement palliatifs pour combattre
ces symptomes graves que nous venons de signaler. Clest
lorsque le malade a déja alleint un dge avancé et chez qui
dans ces caz le reméde pourrait devenir pire que le mal.

[l en est de méme lorsque le patient est arrivé a une pé-

riode de cachexie telle qu'il devient impossible quel que
soil le moyen employé de lui prolonger son existence.
Nous venons de dire a I'instant qu’en raison du carae-
tere spéeial que présente le lipome (nous voulons signaler
la diffusion); il v a bien des chanees pour voir la tumeur
récidiver. Nous n’en voulons pour preuves que notre ob-
servation personnelle el celles signalées au 59° congreés
des chirurgiens allemands. Cellte récidive peut se faire sur
place et nous vovons parfois la tumeur acquérir un aussi
grand volume qu’avant ['opéralion el bien souvent en un
temps beaucoup moins long ; et en celale lipome diffus se
rapproche des tumeurs malignes dont I'extirpation incom-
pléte malgré toute 'habileté de I'opérateur est la cause de
- ces récidives foudrovantes que 1'on voit survenir dans les
carcinomes et les épithéliomes. Dans tous nos ouvrages
classiques, nous lisons quele lipome n’est pas une lumeur
récidivante ; on n’a voulu sans doute parler que des lipo-
mes isolés et facilement énucléables, caren 1847 Vogel (1)
rapporte un cas de lipome récidivant. Perrotte (2), dans

(1) Voaer, Anat. path., 1847, page 192,
(2) PErroT1E, Th. de Paris, 1857 (L'obs. se trouve dans la Gas. des Hdp.,

du 20 janvier 18i6),
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sa thése inaugurale, en rapporte également un cas signalé
par Michon. A ces observalions que I'on peul renier comme
appartenant exclusivement aux tumeurs qui nous occu-
pent, en raison de 'anatomie palhologique qui était mal
connue, nous pouvons encore en ajouler d’autres beaucoup
plus récentes et qui semblent indiscutables. En effet, en
1886, dans la Rlevue de chirurgie, Poulet (1) rapporte un
cas de lipome récidivant. Enfin qu’il nous soit seulement
germis de signaler les cas assez nombreux de réeidive
fournis par Williams (2) en Angleterre a coté desquels il
faut ajouter ceux que nous retrouvons dans les archives
de Langenbeck (3) en Allemagne.

Le temps nous a manqué pour faire la traduction de ces
observations.

Malgré ce que nous venons de dire il ne faut pas con-
clure que le lipome diffus est fatalement récidivant. En
effet, en Allemagne Madelung (%) nous fournit le résumé
de 30 observalions avee opérations et pour lesquelles iln'y
a pas eu un cas de récidive.

Les slatistiques sont done en somme beaucoup moins
sombres comme résultats qu'on ne le supposerait, et l'idée
de récidive ne doit jamais élre une cause pour arréler la
main du chirorgien. Car, d’aprés les indications que nous
avons fournies, il est facile de comprendre que le malade
a loul bénéfice & se laisser opérer ne couranl en somme
aucun risque, surlout aujourd’hui ou l'on opere rapide-
ment el proprement.

(1) PouLer, Rev. de chir,, 1886, page 109,

(2) WiLLiams, Transactions of the path. Loe. of London, ann. 1890, p.289.
{3} thGKNBEe;H, Arch. fitv klinische Chirurgie, 1882, (dernier gemestre).
(4) ManELUNG, Areh. fiir kiin Ghir., 1888, XXXVIL t. 1, p. 106,
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L'anteur se range a 'opinion de Grosch sur le rapport de la fonction
de la peau et des vaisseaux avee le développement des tumeurs.

Upsenvamioxs (5.

Transactions of the pathological society of London, 1890, p. 284,
Lipomes diffus - obs. de W. Roser Witniaus,

Ler Cas. — Le malade élait un homme courl, bien nourri, et assez
bien, dgé de %0 ans, jouissant d'une honne santé, ayant tout a fail un
physique réellement grolesque et qui était da & une énorme tumeur
graisseuse presque flottante, Ini entonrant complétement le cou, présen-
lant en avant et en arriere une énorme masse pendante. En avant du
con celle masse volumineuse forme un double menton retombant pres-
que jusqu’i la moitié du sternum. Un large sillon comme celui que
présente le con a I'éta t normal entoure de chaque cdté la tumeur, et
les joues semblent se continuer avee elle sans ligne de démarcation.
En arviere denx énormes masses appendues séparées une de Pautre
par la ligne médiane, s’étendant dans les régions oceipitale et cervicale
relombant méme jusqu’a Uépine de Pomoplate.

Ces tumeurs sont fermes, lobulées, causent une légore difficnlté pour
respirer pendant la nuit ¢t génent les mouvements ; sons chague tnmenr
la peau est rouge, irritable.

En dehors de cette région existent des lipomes diffus au trone, de
grosseur variable, aux membres supérieurs, existent de larges tumeurs
i la partie postérieure de chaque bras et des deux condes.

Sur Pabdomen, tumeurs de méme nature.

Membres inférienrs, rien.

IYaprés le malade, le début remonterait & 12 ans. La cause en est
inconnue, conducteur de voiturs approvisionnant les cafés d'esux mi-
nétrales ; de li occasions multiples de boire de I'aleool.

Fut obligé de quitter son service pour cause de difformité due i ces
tumenrs, sa nourriture consiste en légumes ; il porte au cou des traces
d'adénite suppuree. Malgré cela sa santé est bonne en général. Aucune
twmeur dans sa famille. Pére de 2 enfants bien portants.

Comme traitement : suppression de tout aleool, de toute graisse, de




















































