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mais (qui a pour elle le mérite d’ingéniosité et de vraisem-
blance et qui est intéressante parce qu'elle tente de sap-
puyer sur I'anatomie et la physiologie. Quoiqu’il en soit,
nous avons cru utile d’attirer 'attention sur cette théorie
et en géneral sur les explications tentées jusqu'a ce jour
pour élucider I'origine des lipomes. C’est done cette ques-
tion d’étiologie qui tient la principale place dans notre
travail. Nous n’avons que trés peu de choses 4 dire sur
la symptomatologie, le traitement, la marche, questions
du reste rarement interessantes dans l'espece,

Mais avant d’aborder notre sujet nous tenons 4 nous
acquitter de la dette contractée envers ceux qui nous ont
guidé dans nos étndes, C’est done avec satisfaction que
nous saisissons cette occasion pour exprimer publique-
ment notre gratitude, tout d’abord, envers M. Gaucher,
agrége de la Faculté, qui ne s’est pas contenté d’étre pour
nous un excellent maitre, mais qui a encore bien voulu
nous donner des preuves de sa bienveillance et de son
dévouement dansmaintes circonstances. Quenos maitres,
M. Barth, médecin de I'hopital Broussais, M. le profes-
sear agrégé Humbert, chirurgien de I’hopital Ricord,
M. le professeur Le Dentu veuillent bien accepter nos
hommages respectuenx. C'est avec un sentiment de pro-
fonde admiration que nous nous souviendrons toujours du
cours professé 4 la Faculté par M. Bouchard et que nous
avons suivi pendant troisans. Que notre maitre, M. Gérard
Marchant, quinous a donné ce sujet de thése et M. le pro-
fesseur Strams qui nous a fait I'honneur d’en accepter la
présidence, veuillent bien croire aux sentiments les plus
sincéres de notre reconnaissance,
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loppement du cerveau constaté i l'autopsie. Dans le
méme recueil, volume LXIX, Morrant Backer et Antony
Bowley publient une étude sur treize cas observés tous
chez des hommes de 23 4 45 ans, alcooliques. L'examen
histologique de quelques-unes de tumeurs a été fait par
Hutchinson et Mac Cormac; les auteurs pensent qu'il y
a rapport entre cette affection et les maladies des gan-
glions lymphatiques. D’antres faits se trouvent : un dans
la thése d’Ehrenwall (Wiirzhourg, 1879), deux dans le
British Medical Journal 1881, un de Smith, ’autre, trés
briévement mentionne, d'Augustin Prichard. En 1885,
M. Mathien relate un cas dans les Archives de médecine.
Plusieurs observations des plus intéressantes se trouvent
dans la thése de M. Krohn qui veut attacher la produc-
tion des lipomes 4 la diathése arthritique, opinion de son
maitre, M. Verneuil. Clutton publie & peu prés 4 la méme
eépoque trois observations dans les 8. Thomas Hospilal
reporis. Dans cette méme année, 1886, la question vient
devant le neuviéme congrés de médecins et naturalistes alle-
mands; Liicke, Kister, Brasmann, Israel, y ont apporté
des faits personnels; tous ont exprimé la conviction que
la symetrie ne pouvait s’expliquer antrement que par une
influence dn systéme nerveux, sans toutefois spécifier
cette influence .

En 1887, dans la Deulche Zeitschrift fiir Chirurgie,
le professeur de la clinique chirurgicale de Yourieff (Dor-
pat des Allemands), de Wahl publie un mémoire trouvé
dans les papiers de son assistant Grosch, malheureuse-
ment mort trop jeune. Le mémoire est intitulé : Studien
ither das Lipom. L'auteur analyse 716 observations de
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lipomes solitaires ou multiples et arrvive aux conclusions
suivantes :

1° Il y a une loi constante dans lordre de distribution
de lipomes sur la surface du corps;

2° Cette loi est celle de la distribution normale de la
graisse dans la couche cellulo-adipeuse sons-cutanee;

3° Les glandes de la peaun, sudoripares et sébaceées pré-
sident a cette distribution ;

4" La formation des lipomes est la conséquence d’une
perturbation dans les fonctions sécrétoires des glandes
cutanees, perturbation qui diminnant Pexcrétion de la

~graisse par la peau, favorise son accumulation dans la
couche sous-cutanée .

A partir de ce moment tous les travaux faits & D’étran-
ger comptent avee cette théorie. Les uns acceptent la
maniére de voir de Grosch, tels Hennigsen, Wedel, Till-
mans, Rﬂﬁ_enstirn, Riedel, d’antres Koettnitz, Tikhoff, for-
mulent des objections.

En France, 4 propos d'une observation de M. Buequoy,
la Société médicale des hopitanx s’occupe de la question.
MM. Bucquoy, Desnos, Mathieu, Siredey, Antony rappor-
tent des observations et prennent part dans la discussion.
La conclusion générale des débats est que influence du
systéme nerveux est manifeste, mais larthritisme est
regardé comme le terrain nécessaire & la production de
ces tumeurs. L’origine nerveuse, myélopathique, est éga-
lement admise par M. Bouju, auteur d’une thése sur ce
sujet (1892); en plus de faits conuus il donne une obser-
vation personnelle d’un tabétique porteur d’un grand
nombre de ces productions énigmatiques.
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« terrain favorable an méme titre qu'un neevus au déve-
« loppement exagéré du tissu adipeux ».

M. Bucquoy A propos du malade qu’il a présenté a la
Société médicale des Hopitanx (Bull. médical, 21 juin 1891)
s’exprime ainsi :

« Kiister a admis que ces tumeurs (Lipomes symétri-
« ques) étaient d’origine nerveuse, cela parait, en effet,
« bien vraisemblable. Dans un travail sur ce sujet,
« M. Mathieu ideatifie les lipomes diffus, multiples et
« symetriques avec I'eedéme rhumatismal (pseudo-lipome)
« de Potain. Je ae vais pas aussi loin, je reconnais cepen-
« dant une parenté entre les deux maladies, et je pense
« qu'elles sont d’origine névropathique. Quoiqu’il soit
« assez exceptionnel de voir les masses graisseuses se
« développer sur des régions atteintes de névralgies oun
« d’autres accidents nerveux, j'admets qu'il S’agitdans ces
« cas d’un trouble nerveux, d’une trophonévrose ».

Nous savons déja que c'est également la conelusion du
travail de M. Bouju. :

M. Krohn (Les lipomes sont-ils d'origine arthritique?
Thése de Paris, 1886) au contraire attachela plus grande
importance & larthritisme, comme cause efficiente des
lipomes, M. Siredey réduit lui aussi le role du systéme
nerveux « 4 une influence générale vague apprécia-
ble seulement dans la distribution des tumeurs ». « Il
« faut, dit-il encore, évidemment chercher la cause
« dans une altération primitive de I’organisme.
« M. Mathieun avait déja montré les relations étroites qui
« existent entre la diathése rhumatismale et les neoplasies
« lipomateuses, et surtout la parenté du lipome avec le
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les lipomes symeétriques les uns admettent l'influence du
systéme nerveux, tandis que les autres les regardent
comme une manifestation de 'arthritisme ou méme du
rhumatisme.

Les auteurs allemands considérent que toute 1’étiologie
de P'obésité peut s’appliquer au lipome.

En 1887, parait le travail de Grosch qui, pour jeter un
peu d’ordre dans cette confusion, essaie d'introduire d’au-
tres facteurs, anatomiques et physiologiques.

Tout d’abord, dit-il, si le lipome était le résultat des
lésions mécaniques, des traumatismes, les endroits les
plus exposés aux traumatismes seraient alors le siége
habituel des lipomes. En premier lieu viendraient les
extrémites, surtout 'avant-bras et la main, la jambe et le
pied qui de plus sont déja exposés 4 une foule d’affections
plus ou moins prédisposantes. C'est juste le contraire que
nous observons. Sur 716 cas de lipomes solitaires ou
multiples étudiés par lui il trouve :

217000 = amdng N ba P el 7,12 0/0 au cou.
13 0/0 & la parlie supér. du bras 4 0/0 aux fesses.
8 0/0 4&lanuque........ evess 0,25 0/0 au cuir chevelu,
6,86 0/0 &la cuisse...iveinineei 0,5 0/0 aux doigts.

Mais, ajoute~t-il, il faut tenir également compte de la
surface relative des régions citées et nous déduirons alors:
la région la plus affectée est le cou et la nuque, ensuite
le dos, la téte et enfin les extrémités allant de haut en
bas. Cette loi de Grosch a déja frappé beaucoup d’ob-
servateurs avant Ini. Ainsi Broea dansson Trailé des
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lipome dans ces régions s’explique trés bien par I'énorme
développement des glandes sndoripares.

Cette coincidence des riches productions graisseuses
(adipose, lipome) avec la rareté des glandes, améne logi-
quement cette explication : l'activité secrétoire des
glandes cutanées est un facteur d’importance primordiale
dans 'accumulation de la graisse dans le tissu cellulaire
sous-cutané, et tout trouble secrétoire se traduira par
une adipose partielle au niveau de la lésion. Or, deux
ordres de causes peuvent influencer cette séerétion :
des causes locales, agissant seulement sur un territoire
déterminé de la surface cutanée, et des causes générales
agissant sur le centre nerveux méme de cette séerétion
(pour la sécrétion sudorale, moelle allongée et portion
dorsale de la moelle). Les causes de premier ordre —
traumatismes, troubles trophiques varies — seront les
causes de lipomes solitaires ; les causes de second ordre
auront pour conséquence des lipomes multiples et trés
souvent symétriques 4 cause de la symétrie de la lésion
centrale. Cette symétrie est méme regardee par 'auteur
comme une preuve de grande valeur en faveur de sa
théorie, {',Ell‘,. dit-il, comment I'expliquer autrement ?

Voild la théorie de Grosch, voyons maintenant com-
ment cette théorie s’accorde avec les faits cliniques et
avec nos connaissances actuelles en physiologie normale
ou pathologique du tissu graisseux.

A la page 386 du Traité des Tumeurs, de Broca, nous
lisons : « Tous les cas de lipomes multiples qui sont
« venus a4 ma connaissance sont relatifs & des lipomes
« sous-cutanes. Les lipomes profonds ou sous-aponevro-



« tiques sont toujours uniques. On peut dire par conse-
« quent que la diathése lipomateuse est presque invaria-
« blement limitée au tissu conjonctif. »

Cette remarque de Broca est un fait indiscutable; les
lipomes profonds sont toujours exceptionnels, méme dans
les cas ol leur nombre se chiffre 4 la périphérie dua corps
par des centaines. Or, ce tissu cellulaire sous-cutané, ou
pannicule adipeux, n’est pas autre chose qu’une dépen-
dance de la peau (Sappey, Anatomnie, t. 111, p. 531). Et
nous  saisissons parfaitement la corrélation étroite qui
doit exister entre I'état de maladie ou de santé de la peau
et 'état du pannicule adipeux. Nous connaissons I'énorme
importance de la peau comme émonctoire. Sur les 2.700
grammes qui représentent notre perte totale en liquide,
1.200 grammes sont eliminés par les reins, 1.000 par la
surface cutanée et 500 par le poumon (Sappey, loco eil.).
D’aprés Krause (cite par Grosch), la surface de sécrétion
de glandes sudoripares seules correspond i une surface
de sécrétion de 1.080 métres carrés. Et c’est surtout
comme voie d’excrétion de la graisse que la peau nous
intéresse. En effet, M. Bouchard (Maladies par ralenlis-
sement de la nulrition, p. 78), nous dit que la graisse
s’elimine surtout par la peau. M. Beaunis (Physiologie,
t. 1, p. 107), dit également : « Une partie de la graisse
« de l'organisme est éliminée felle guelle avec les che-
« veux, la matiére sébacée, la sueur, le lait, etc.; mais
« la plus grande partie doit subir des transformations
« préalables, et les variations que subit dans I'état de
« santé et surtout dans les cas de maladie la proportion
« de graisse du corps et la rapidité avec laquelle se pro-
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« duisent ces variations, indiquent d'une fagon évidente
« (ue la désassimilation de la graisse doit présenter une
« notable activité. Dans 'amaigrissement méme le plus
« rapide, la graisse ne se retrouve pas a 1’état libre dans
« les séerétions; elle ne peul done s'éliminer que par les
« powmons et la peaw, et trés probablement a Iétat
« d’acide carbonigue et d’eau. »

La matiére sébacée contient 30 pour 100 de graisse
el nature (Beaunis, Physiologie, t. 11, p. 210), la propor-
tion est bien moindre dans la sueur, mais nous venons
‘de voir que c’est 4 I'état d’eau et d’acide carbonique que
cette élimination se ferait.

M. Sappey nous donne le paralléle suivant entre la
secrétion urinaire et sudorale (Anatoimnie, t. 111, p. 561) :
« Le rapport intime entre la transpiration et la sécrétion
« sudorale n'est pas seulement physiologique ; il est aussi -
anatomique... Seulement dans I'appareil urinaire les
tubes sont reliés dans un seul faiscean placé sur le
trajet d’un des plus grands courants artériels de 1'éco-
nomie, tandis que dans Pappareil sudorifére ces tubes
se frouvent disséminés sous l'enveloppe cutanée et
appendus comme des globules aux derniéres divisions
de Parbre aortique. Lorsqu'un de ces appareils cesse
de fonctionner ou se ralentit dans son action, 'autre
redouble d’activité, afin de le suppléer. Le vieillard
transpire moins et urine plus. L'homme qui vit sous un
climat chaud transpire beaucoup, au contraire, et urine
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« peu. »
Ainsi nous voyons que le role de la sécrétion sudorale
‘el sébacée est vraiment énorme et qu'il est absolument
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logique d'attribuer aux troubles de cette sécrétion le
défaut d’exerétion de Ja graisse et son aceumulation sous
les différentes formes d'obésite, de lipome diffus et méme
de lipome circonscrit, car avec les auteurs cités nous
croyons a l'identité de toutes les productions graisseuses
anormales. Nous avons déjd wvu que cette maniére de
voir est celle de Virchow, Billroth, qui ne voient aucune
raison pour envisager d'une facon distincte des produits
pathologiques dont la structure anatomique et 1'étiologie
sont identiques. Par quoi, en effet, se distingue un frag-
ment de la couche adipeuse sous-cutanée d'un obése et
un lipome diffus? Ou quelle difference y a-t-il entre un
lipome circonserit et une production graisseuse du méme
aspect, de la méme structare lobuleuse, comme on en
voit & I'épiploon chez les obéses? Quant aux différentes
variétés de lipome : lipome vrai, pseudo-lipome diffus,
cedéme rhumatismal, lear identité est admise par tout le
monde, par M. Mathien, M. Desnos, M. Bucquoy, ete.
Les mémes variétés se rencontrent trés fréquemment chez
le méme individu, du reste l'observation suivante de
M. Potain ne laisse place & aucun doute a cet égard
(Société médicale des Hopitaux. Séance du 10 juillet
1891) :

« Un vieillard arthritique présentant un grand nombre
« de ces tumeurs (pseudo-lipomes) prit froid un jour ; il
« eut des frissons avec une douleur vive de la cuisse. Le
« lendemain matin, au point douloureux, était apparue

=

une tumeur considérable, du volume d’une orange ; le
surlendemain, elle diminua de moitié. I1 fallait donc
penser 4 une fluxion séreuse. Je pris un fragment de
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M. Siredey en présentant son malade 4 la Société des
hopitaux exprime des doutes sur le role présumé du sys-
teme nerveux dans la production des lipomes : « la symé-
« ftrie des lipomes est une preuve contre leur origine
« nerveuse; car, dans ce dernier cas, les lipomes comme
« les autres dystrophies nerveuses (zona, amyotrophie)
« ne devraient pas forcément étre symétriques, mais
« répondre rigoureusement a4 la distribution des rameaux
« nerveux. Or, les lipomes ne sont nullement distribues
« suivant le trajet des nerfs. Ils ne coincident pas avec
« une modification appréciable de la sensibilité ou de la
« molilité, avec aucune autre dystrophie. Dans les trou-
« bles variés du systéme nerveux on n’a jamais constaté
« la présence des lipomes sur le territoire isolé d'un
« nerf. »

Pour nous cette objection n'existe pas. En effet, dans
certaines observations nous voyons des troubles trophi-
‘ jues coineider avee la lipomatose, on une lésion nerveuse
amener les deux phénoménes a la fois (Obs. XLIV,
XLVIII, LVI, LXIII, LXIV, LXVI, LXXX, etc.). Ensuite
dlans d’autres observations les lipomes occupent le trajet
connu dun nerf : intercostaux (Obs. XLVII), cubital et
radial (Obs. LXVIII, LXIX), erural (Obs. XC). Grosch
(ui prévoit cette objection dit que les lipomes sont symeé-
triques parce que les glandes le sont et la symeétrie des
lipomes est ainsi commandée non par la symétrie de la
lesion nerveuse mais par la symétrie de la lésion glandu-
laire.

Quant anx troubles trophiques qui devraient accompa-
gner la lipomatose, Grosch croit avec raison que ces
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troubles n'ont pas besoin d’étre ni trés manifestes ni trés
durables pour amener une diminution ou perversion de .
la sécrétion; au contraire, un trouble profond intéressera

en méme temps le tissu graisseux sous-cutané et aménera

sa destruction. Pour notre part nous croyons que ces

troubles peuvent disparaitre ou s’atténuer aprés la for-

mation du lipome, et d’autre part ces troubles sont rare-

ment signalés parce qu’ils sont rarement chercheés.

Aussi croyons-nous que l'origine myélopathique d'un
grand nombre de lipomes symétriques est indiscutable et
que le mécanisme de leur production indiqué par Grosch
est trée vraisemblable. 2

Pourtant nous croyons devoir formuler une objection
tirée de I'étude de ’étiologie des cas que nous avons ras-
semblés. Nous croyons que cette théorie ne s’applique pas
a tous les cas, En effet, en analysant 90 observations,
nous voyons que dans 20 cas, nous pouvons subqrduung&r
avec certitude P'évolution de la lipomatose 4 une influence
nerveuse (Obs. II, VIII, XXXIX, XLVI, XLVIII, LII,
LIV, LVI, LVII, LIX, LXIV, LXVIII, LXIX, LXX,
LXXII, LXXVI, LXXX, LXXXI, XC), les 23 cas obser-
vés chez les alcooliques et trois cas chez les syphilitiques
peuvent &tre également rattachés avec vraisemblance a
cette méme influence. Pour les 44 cas restant, tous les
renseignements étiologiques manquent dans 13 cas, 14
[uis aucun trouble de la santé n’a pas précéde la maladie
et dans 17 cas, nous trouvons 1’étiologie suivante : rhu-
matisme chronique, ohésité, coliques hépatiques, coliques
néphrétiques, migraines, ¢épistaxis. 1° Toutes ces maladies
sont Pexpression d’'un méme trouble de la nutrition,









SYMPTOMES. — TRAITEMENT

Ce chapitre ne présente pas beaucoup d’interét.

Si dans quelques cas I'apparition des lipomes est pré-
cédée des douleurs, dans l'immense majorité des cas
PPéruption se fait silenciensement et le malade découvre
ces tumeurs par hasard. Ordinairement, ils ne causent
aucune douleur, 4 moins que ce ne soit de névrolipomes
(cas d’Alsberg, de Schmitt). Toutefois par leur volume ou
leur siége, ils peuvent causer de la géne de monvements,
comprimer les vaisseaux du con, causer de la dyspnée.
Dans ce cas, il peut étre indiqué d'intervenir et extirper
la totalité ou une partie de la tumeur génante. Il est bon
d’étre prévenu que intervention n’est toujours pas anssi
simple qu’on serait tenté de croire. Quelquefois les pro-
longements de la tumeur vont trés loin et Popération
devient laborieuse; dans les zOnes dangereuses elle peut
devenir grave. Encore moins souvent, croyons-nous,
sera-t-on amen¢ de faire une intervention semblable &
celle d’'un chirurgien allemand qui ayant enlevée une
tumeur maligne dans un sein, pour ne pas le défigurer, y
planta un lipome emprunié i Iautre sein.
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Opseavation 1V

Holgmann (Lancette, 1873).

Fille de 12 ans. Lipomes multiples symétriques formant au
cou un collier. Troubles de la déglutition. Aceés de dyspnée. Les
lipomes ont disparu aprés un traitement médical par I'iodure.

OpservaTion V

Gilstav von Vaernewyck (Einige interessante fdlle von Lipom-
bildung Diss. inaug. Berlin, 1868),

Homme de 46 ans, employé au chemin de fer, sans antécé-
dents, présente depuis 11 ans une formation de lipomes multi-
ples. Voici leur disposition :

Le cou est entouré par une cravate formée de lipomes. De
chaque ¢6té du menton, une tumeur occupant la partie inférieure
des joues. Une tumeur dans _chaque rigion parotidienne. Une
tumeur répond a chacune des apophyses masloides. Un lipome
gros comme le poing 4 la nuque. Amas graisseux occupant les
deux régions scapulaires. Amas semblables dans les deux ré-
gions iléo-lombaires venant se perdre dans le pannicule adi-
peux du ventre. Les deux épaules et les parties supérieures
des bras sont enveloppées par un manchon graisseux d’une
épaisseur colossale (la circonférence du lronc est & ce nivean
de 129 centimélres). Le thorax présente deux mamelles énor-
mes. Le tissu graisseux du ventre esl également hyperirophié
et affecte dans sa disposition la forme d’un bouclier rond, cir-
conserit.Une grosse tumeur médiane se voil au pubis el reconvre

complétement le pénis.
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Jes deux avanl-bras et répondant i peu prés & Pinserlion de
I'olécrine, une tumear grosse comme une piéce de 2 marks,
arrondie, irrégulitrement bosselée, dure, recouverle d'une peau
non adhérente, & peine adbérente aux parties profondes. Deux
tumeurs analogues se trouvaient & Ja hauteur du grand trochan-
ter également symétriques. Toules ces lumeurs n’étaient pas
sensibles 4 la pression, stationnaires depuis plusieurs années. La
tumeur de 'avant-bras droit, enlevée a la demande du malade, a
été reconnue 4 l'examen histologique pour wn fibrome.

Opseavation XL

Carl Fieber. Docent i Vienne (Deutche Zeilschrift fier Chirurgie
B. X1V, 8. 361).
Un cas de lipomes mulliples symélriques.

La porteuse de cetle tumeur est une bonne de 34 ans, qui
vient pour des douleurs déji anciennes dans I'épaule droite. Sur
les deux membres supérieurs on remarque une tumeur ovoide
recouvrant toute la région de I'omoplate, 'articulation de I'épaule,
le liers exlerne de la clavicule et les 2/3 supérieurs du bras. La
peau au-dessus esl absolument normale et non adhérente; la
lumeur est bien limitée excepté du coté de l'omoplate; elle
embrasse complélement les 2/3 supérieurs du bras, toutefois
I'épaisseur principale se trouvant en dehors, on parvient 4 sentir
les batlements de I'artére axillaire. La circonférence de la lumeur
droite esl de 44 cenlimélres, celle de la gauche 43 centimélres.
Dans le bras droit 1a malade sent de temps en temps des douleurs
sourdes ; les mouvements surtout I'élévation des bras est limitée
i cause de la tension douloureuse de la peau. La force muscu-
laire el la sensibilité sont inlactes. En oulre, deux tumeurs sem-
blables se trouvent & 'angle de 'omoplate de chaque coté de la
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