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LES

LIPOMES INTRAMUSCULAIRES

DES MUSCLES DE LA VIE DE RELATION

INTRODUCTION -

Les lipomes intramusculaires sont rares. Leur symptoma-
tologie est encore confuse et trés souvent le diagnostlic n'est
fait que par élimination. La trés intéressante observation que
M. le professeur Guyot a bien voulu nous communiquer nous a
incité 4 faire une étude compléte de cette affection, bénigne il est
vrai mais trés rare, et 4 présenter cette étude pour notre these
inaugurale.

Mais, tout d’abord, nous tenons & remarquer que nous ne
traiterons ni les lipomes de la langue, ni les lipomes du cocur.

En effet, les lipomes de la langue méritent d’étre groupés
dans une étude particuliére, car ils different des lipomes des
autres muscles, que pour plus de clarté nous pourrions nom-
mer les muscles de la vie de relation, autant par leurs signes
physiques, que par leurs signes fonctionnels. Car comme nous
le verrons au cours de cette étude, les lipomes des muscles
sont uniques, se développent trés lenlement, sans causer au-
cune géne. Or les lipomes de la langue deviennent trés rapide-
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ment génants (méme ay point 4’

avoir brovoqué dans up cas
des troubles mentaux

assez graves). Ils sont fréquemment mul-
tiples. On les constate par Iy vue; parfois une palpation miny,.
tieuse devient nécessaire.

Enfin, sj parmi les lipomes de Ia langue ;I ep est qui doi-
vent figurer dang la classe ges lipomes intr'amu‘sculﬂires, d’au-
tres doivent en étre Scartds. Nous Pourrons, avec Pozzi, gi-
viser les lipomes de 14 langue ep trois groupes : lipomeg sous-
muqueux, lipomes intermusculaires et lipomes intramuscy.-

laires. (. Pétude Pemarquable de p. Vergely sur cette ques.
tion.) - '

Quant auy lipomes
plus d’une dézénérescence iss
tumeur. « 3 s'agit 13,

tose toute spéciale, poy

Avant d’abordey Pétude (e no
devoir trés doux a remplir.
reconnaissance 3 tou
médicale.

C’est dans e service de M. Je professeur
avons appris ce que doivent gfre la
tonscience d’ynp chirurgi

tre sujet, ] nous reste yn
Nous voulons exprimer notre vive
S ceux qui ont contribué & notre éducation

Guyot que noyg -
science, I'habiletg et la

en. Ce distingué ot bienveillant Mai-
tre a hien voulu noys mdiquer Je sujet de notre thése et eq

accepter lq présidence. Nous Iui en garderons uyne profonde et’
respectueuse &ratitude, ’

Que M. 1o professeur Sabrazés soif assuré de n

Sance pour les conseils qu’il a bjen voulu nong donner, et Jgg
beaux clichés qui nous permettent d’illustrer cette these.
Nous remercions M. Je professeur agrégé Rocher de la bien-
veillance eof (g Pamitig qu’il nous g témoignées. Cest & Iuj
que nous devons toyte notre formatjon chirurgicale, ot la préfé.
rence que nous avons pour Iorthopédie. Nous lui summes pap.

olre reconnajs-
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CHAPITRE PREMIER
Historique.

L’étude des lipomes intramusculaires ne remonte guére ap
deld de la deuxiéme

moitié du sidcle dernier. Les cas signa--
1és sont encore trés rares; et nous lisons dans Ia thése de con-
cours de Despres, éerite en 1866 : « Sauf deux cas de lipomes

de la langue, i) n’y a jamais eu de lipome dans 1a gaine d’un
muscle; déja les lipomes dans

rares. » Nélaton nie également
sur la réserve.

Cependant Broca rapporte, en 1848, un cas de lipome cal-
cifié de 'extenseur des doigts. Paget en relate un cas inclus
dans le trapéze et enlevé par Worwald ( 1853).

Cruveilhier dit vers la méme ¢
Pose » peut se développer dans
culaire, mais aussj dans I’épaisseur du muscle.

En 1833 parait, dans la Gazette des Hépitauz, une observa-
tion de Michon (rapportée dans la thise de Ribet en 1866, sous
Ie titre : « Lipome de Ia cuisse, ablation. Récidive. La nouvelle
tumeur est intramusculaire », et dans la thése de Mercier -
« Lipome de la cuisse opéré 7 ans. aprés, lipome sous-aponé-
vrotique. » A I’étude détaillée de cette observation il nous pa-

rait que pour Ja deuxiéme fois il s’agissait plutét d’un lipome
intermusculaire.

En 1867, Christol publie une obs
vaste exterre.

les interstices musculaires sont
leur existence et Virchow reste

Poque : Non seulement « I'g(;-
le tissu celluleux’ intermus-

ervation d’un lipome dy

En 1875, Farabeuf rapporte

un cas de lipome du couturier,
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enlevé au cours d’une dissection el qu’il qualifie de piéce peut-
élre unique.

La méme année, Pitres publie une observation d’un hpome de
I’éminence thénar. Or voici ce que nous lisons dans cette ob-
servation : « Une ipcision curviligne suivant toufe Ja longueur
du pli de flexion du pouce, mit tes muscles superficiels de 1'émi-
nence thénar & découvert. Les muscles court fléchisseur et
court abducteur du pouce furent écartés 1'un de l'autre et la
tumeur vint faire hernie dans leur interstice, sous forme d’un
peloton adipeux. » Il est évident qu ‘il g’agit 1a d’un lipome
intermusculaire. _ )

En 1876, Volkmann relate un cas de lipome du demi-mem-
braneux, et Monod, celui d'un lipome du vaste interne.

En 1881, Féré rapporte un cas de lipome du droit anté-
rieur. Ce lipome pesait 2 kil. 390 grammes.

En 1886, Ribet consacre sa thése a I’ étude des lipomes intra-

musculaires. I1 base cette étude sur neuf observ ations, parmi
lesquelles des lipomes de la langue, du caeur, et les observations
de Michon et de Pitres, que nous écartons comme n’étant pas
des lipomes intramusculaires.

Dans sa thése, Ribet donne un essai de pathooeme que nous
exposerons au chapitre spéeial. ‘

En 1887, deux observations sont publiées, celle de Hart-
mann, sur un lipome du grand pectoral, et celle de Lyot et
Gauthier, sur un lipome du droit antérieur.

En 1888, V'observation de Calot, sur un lipome du biceps, et
en 1890 celle de Lejars sur un lipome du sous-épineux, augmen-
tent le nombre des cas de cette affection rare.

En 1892, Tédenat a la chance d’observer sur le méme sujet
un lipome du deltoide et une hernie musculaire du biceps du
bras opposé. Il en profite pour écrire un article trés intéres-
sant sur le diagnostic différentiel de ces deux aleclions.

En 1895, Malencon étudie de nouveau la question, qui lui
sert de sujet de thése, et écarle systématiquement de son étude
les lipomes de la langue et du coeur.

En 1897, apparaissent deux nouvelles obsegvations, celle
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de Ql:lqygn‘na;‘, sur uyn hipome du tenseur du fascia lata, et
celle de Morestin sur un Iipome du jumicay interne.
ohsgr"\ja}inn,s sont d’un treés grand intérét, car Morestin rap-
porte un cas de lippme congénital, ce qui va I'encontre des
conclusions de Ribet of (e Malencon, qui croyaient ne I'ohser-
ver qu'aun secuil de la vieillesse, et celle de Chavannaz, qui re-
late un cas conséeutif a des traumatismes répétés. On verra
importance que nous altachons & ce facteur dans la pathogg.
nie de l’aﬂectibp qui nous occupe.

Ces deux

En 1899, observation de Jalagui

€T, sur un lipome dy vaste
externe. L’intérédt de cette ohser

valion. consiste dans I'em-

o

En 189, Uobservation de W
tel_rqiqgux, et en 1901, celle de
sent le nombre, s

éaver sur un lipome du demi-
Souligoux et Lecéne, grossis-
ans ajouter de faits nouveaux.

En 1902, un cas de Dubar et Potel sur
pectoral sert de sujet de thése a Dehay.

En 1907, observation tres intéres
un lipome du sous-scapulaire.

En 1908, Péré, dans sa thése
vation de lipome du_ brachial a
di(;oléga] que Peut présenter p
un accident du travajl.

En 1921, Papin et Jeanneney rapportent un cas de lipome
du. biceps. Ils nous font voir a.quel point le laboratoire,‘par ses
réactions spéeifiques, peut nous aider pour. poser un -diagnostic
précis.

- Et enfin vient Pobservation de M. le professcur Guyot, qui
nous a ir'l,(;ité a reprendre 'étude de 1a question,

un lipome du grand
sante de Chavannaz, sur
» lapporte une nouvelle obser-

ntérieur, et note Iintérét mé-
areille tumeur, survenue aprés
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Considérations générales,

A. — Fréquence. — Les lipomes intramusculaires consti-
tuent une affection rare; nous n'avons pu en réunir que 23 cas :
les 23 observations relatées a la fin de ce travail et les deux cas
de Paget ét de¢ Volkmann. simplement signalés.

Dans la statistique des lipomes en général, et exception
faite pour ceux des nerfs et des os qui, eux sont rarissimes, les
lipomes intramusculaires viennent en dernier lieu.

B. —'Etiologie. — 1° L' hérédité a été admise par Murchison,
Virchow ¢t Krohn, mais la trés grande fréquence des lipomes
en général en rend I'hypothése invraisemblable.

2° L’dge. — Ribet semble atfacher une importance A ce
facteur étiologique. « C'est entre 40 et 60 ans que nous trouvons
le plus grand nombre de lipomes intramusculaires. Ce sont
des tumeurs qui, en général, surviennent lorsque la nutrition
commience A se ralenlir. Les muscles s’atrophient et se char-
gent de goulleletles graisseuses. Ainsi pourrait s’expliquer I'ap-
parition dés lipomes dans les muscles qui ne sont soumis ni &
un travail vielent et prolongé, ni au traumatisme répété. »

Nous ne pensons pas qu’il faille attribuer une valéur quel-
conque & ce facteur. Dans notre statistique, nous voyons I'dge
varier de 18 4 73 ans. Sur les 15 cas ol I'dge est signalé, dans
9 cas il ne dépasse pas 43 ans. De plus, Morestin signale un cas
de lipome intramusculair> congénital.

3° Sexe. -— Ce facteur non plus ne semble pas jouer un trés
grand rdle dans Papparition du lipome intramusculaire. Ma-
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lencon trouve dans sa statistique 6 hommes contre 3 fem-
mes. Les hommes seraient, d’apres lui, plus exposés au trau.
matisme, et, partant, présenteraient un plus grand nombre
de porteurs de cetfe affection. Nous trouvons, pour notre part,
une égale répartition dans les deux sexes.

4° Le traumatisme. __ A notre avis, il joue un tres grand
réle dans I’appa‘rition des tumeurs intra
ral, et du lipome ep particulier,

Broca avait déja signalé I'importance du traumatisme 4.
ger, souvent répété, dans la production des lipomes, commsg

ceux de la nuque chez les forts de la Halle > de la fosse sus-cla-

viculaire, chez les meuniers qui portent leyr sac sur I'épaule,
etc., ete

Mmusculaires en géné-

Les cas des observations V, X, XIII, XIX

tement Jeur origine d’un traumatisme initial_
L’observation

» XXI, tirent net-

XI a trait & un lutteur, et nous pouv
ment admettre pour lyj Ia méme origine.
Le traumatisme initial intery
Peut-on faire dépendre les au
cause, inalgré que le traumatis

ons facile-

ient done¢ dans six cas. -
tres observations de cette méme

me initial n'y soit pas signalé ?
Nous répondrons rar Pessai de pathoginie que Ribet g déja
esquissé dans sa those : « Pendant la coniraction musculaire,
les travées du tissa conjonctif sont tiraillées, froissées, et nous
retrouvons ici, applicable & 1Ia pathogénie du lipome intra.
musculaire, une des-causes les plus fréquentes du développe-
ment du lipome superficiel, c’est-a-dire Ia pression lente et Té-
pétée du tissu cellulaire. »

Avant d’exposer log théories pathogéniques, nous allons voir
comment nait le tissu adipeux dans son développement normal.
Nous empruntens la description qui suit 3 la thése de Delacha-
nal : :

« Développement deg cellules adipeuses. Les cellules qui 1le
(tissu adipeux) constituent, cellyles du tissu cellulaire lache,
se font remarquer d’emblée et par leur caractére morphologi-
que, et par les rapports qu’elles affecient avec les vaisseaux

e b ¥ e e v L
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capillaires. Munies de prolongements, elles s’appliquent con-
tre les parois des vaisseaux sanguins, s’anastomosant les unes
avec les’autres, et formant par leur ensemble la gaine rameuse
péri-vasculaire de Renaut.

» Le protoplasma de ces éléments est réticulé; ses imailles
chromophiles délimitent des vacuoles, dont le nombre et
les dimensions sont variables; la graisse s’accumule- dans 'ces
vacuoles sous forme de provision de réserve. Par le fait de
cette accumulation, une cellule simple du tissu conjonctif de-
vient une cellule adipeuse, et se transforme en vésicule adi-
peuse, lorsque la surcharge est compléte. )

». L’étroitesse de relation qui existe entre les cellules fixes
du tissu conjonctif, susceptibles de se charger de graisse, et
les vaisseaux capillaires, est trés facile A apprécier, a 1’aide du
microscope, chez les animaux en voie de développement. Elle
ne I'est pas moins chez un animal adulte, soit quand 1’observa-
tion est faite 3 1’ceil nu pendant la vie, soit quand elle est pour-
suivie aprés la mort, surtoul quand les vaisseaux ont été rem-
plis par une masse solidifiable colorée. Quand on disséque sur
un lapin curarisé ou chloroformsé Ie tissu cellulaire lache sous-
cutané, alors que la circulation sanguine continue son cours, on
reconnait aisément que partout on il n’existe pas de pelotons
adipeux, ce tissu ne donne pas de sang. Il n’est, en effet, par-
couru que par des fusées de distribution vasculaires rares et
gréles; la masse du tissu conjonctif liche reste pour ainsi dire
exsangue. De distance en distance, & I’extrémité de ces fusées
vasculaires rares, constituées par une artériole et une veinule
qui suivent un chemin paralléle, on treuve, au sein du tissu

appendu aux branches des vaisseaux, de petits COTps rappe-

lant par leur configuration extérieure Paspect d’une feuille
ovalaire. Les rameaux vasculaires ressemblent alors 3 de pe-
tites feuilles composées, dont les branches représenteraient un
petit corps en forme de limbe. 8i on examine ces petits corps,
on voit qu’ils sont formés d’un réseau de capillaires sanguins &
mailles étroites, plongés dans un tissu conjonctif ambiant. »
C’est & ces formations que Renaut, dont nous avons tenu A re-
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produire Ia Hescnpélon, a donné

NI b Sy
res limbiformes. _ ,
< i :,q{ BV crbehie ne e 0,

« €& son -précisément Ies cellule

TN - . NI
le nom de résequz vasculaz-

¢

et Gééfclﬁgs é‘ lpéu_sg)s. Lo}ga;q:eilés sbnlt\arxjiyée.s' d leur complet
el é'f"éf??*"ta.-.-,fé‘f“,,,f'é‘[x?'f."bft? aveg les vaisseaux deviennent
aussi &troits. -éhaque élément se trouve enfermé dans une véri-
table cz;g“e Gascdl’ali‘rﬁ: Ce sbfnti eficone les vdiéséaux_ (jui don-
nént au tissu céﬁﬁ]gfadi})eﬁ‘x sa constitution lobulaire. »

0 ést fort ﬁféh&hl‘é\ qpe ‘le;{ li'p'om)és' Yx.je_;:om‘u;i’s_seht‘ 1;1 méme
origine quant & leur formation, car ce qui différencie, le lipome.
du' tisey graisseux E nest. pgs sa con )

tissu grais ) 4 constitution morphologique.
Dans Te chapitre- de Panatomie pathologique, nous verrons
que cette différence est minime. « Le lipome, masse du tissa

teur de lipome, *t qui maigrit, ne voit pas sa tumeur diminuer
dg volume, tandis qu’il n’en es't”pa_s de méme pour les auires
productions du tissu adipeux. » {Cornil et Ranvier.)

Lés’ lipoﬂflels' re}ir—{odilisevrit_ d’une facon typique la' structure
dit' ‘!:isslli_"t_lidip’ellz’x, tout an moins en ce gui concerne les vais-
: siéa!ikl (toujours disposés de la méme maniére, relativement aux

li‘iﬂiiles-g"@aifs‘séux),.' » _ .

de‘pyen:aant, Alé‘ tissijlja_(iipeux ainsi qhormalement produit, se
disimgi'le du tissu'npriﬂél par une charpente fibreuse épaissie,
.qﬁf}-’en:fer{me"plus de _vai'ésevaux, Par des productions cellulaires
plusahondantes, dans toutes les parties constituantes-du tissu,
‘p“l"ir‘iéi;')a'l’.é\m‘ept su:rzdes travées fibreuses, et le long des vais-
seaux, jusque sur les plus petits qui pénétrent entre les lobes
graisseux. L o .

. E}ﬂinf'lésny'gé‘si'cu]'éé‘A gd‘ipéus_es sont plus ou moins augmen-
tée‘s;ldef vblu'ﬁ)‘e'?_ comme dans Padipose généralisée, de telle
sorte 113’9_1i a cons;iid‘éré p}z_u‘f(_)is_cesl t‘qr:neurs comme une adi-
pose localisée. « Mais cette interprétation n’est pas juste, vu

RS S,
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qu’il ne s’agit pas seulement de tissu normal s'urchargé de
graisse sur un point limité. En effet, le tissu a pris sur ce
point un développement autonome excessif et avec une cons-
titution qui différe plus ou moins de celle du tissu normal,
comme dans toutes les productions néoplasiques proprement
dites. Il existe, en outre;, dhe membranke ﬁbreuse limitante,
ainsi qu’il arrive toujours pour des tumeurs bémgnes qui ont
pris naissance dans la proforidedr des tissus. » (Tripier.)

Il existe d’ailleurs, dans l'organisme, des accumulations de
graisses qui gardent leur vitalité indépendante et qui ne sont
pas des lipomes. C’est la boule grajsseuse de Bichat, que I'on
retrouve chez les sujets méme les plus amaigris.

Peut-8tre devrions-nous considérer cetle masse graisseuse
comme un vrai lipome intermusculaire du buccinateur, puis-
qu'elle peut, dans certains cas, devenir un lipome patholo-
gique ? M. le professeur F. Villar a présenté un mémoire basé
sur 13 cas, ol il démontre l¢ passage de la boule graisseuse
de Bichat a V'état de lipome.




CHAPITRE 111

Pathogénie.

; Plusieurs théories ont été émises sur la pathogénie des lipo-
‘ mes. A
Morgani prétendait que la graisse était fluide et iransportée
par lé'sang, qui la déposait dans les logettes du tissa cellu-
laire. Qu’une cause quelconque vint & dilater celles-ci ou A leur
donner une laxité anormale, ou bien qu’une compression s’exer-
¢dt sur les vaisseaux chargés de graisse, ¢t la tumeur grais-
X seuse se formait et son volume allait croissant de jour en jour.
t Théorie diathésique. — Cruveilhier, Verneuil et Broca font
intervenir ung dystrophie nerveuse générale, telle que l'ar-
thritisme par exemgle, et ne voient dans le lipome qu une
forme de I’obésité.
Théorie nerveuse. — Les rares observations de lipomes symé-
triques (obs. 1V) ont fait naitre 'idée que les lipomes pour-
‘ raient provenir d’un trouble trophique placé sous la dépen-
_ dance d’une lésion médullaire. )
i * Cette théorie est défendue dans la theése dé Bouju. D'apras
lui, il s’agirait d’une lésion des cellules grises qui, sous l'in-
fluence d’une intoxication générale telle que I'alcoolisme ou
Farthritisme, subiraient une action trophique. Cette action tro-
phique lide & des troubles circulatoires se manifesterait par
Papparition des lipomes.
Grosch a remarqué que la fréquence des lipomes était en rai-
son inverse de la richesse de la peau en glandes séhacées. Or,

9
Y
i

. . Y . .
comme ces glindes éliminent une grande partie de la graisse
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de V'organisme, dans les régions pauvres en glandes, il y aurait
accumulation de graisse et formalion de lipomes. Il considére
les lipomes, lorsqu’ils sont nombreux et symétriques, comme
une forme de I'obésité, et il invoque pour expliquer lé lipome
unique, une lésion nerveuse périphérique qui causerait une
trophoneurose.

Théorie ganglionnaire. — Launois et Bensaude ay.’int cons-
taté que les lipomes siégeaient ordinairement dans les régions
occupées par des ganglions, les considérent comme une maladie

" des glandes et des vaisscaux lymphatiques.

Théorie endocrinienne. — Madelung et Hutchinson ratta-
chent la formation des lipomes a 1'hyper ou I'hypofonction-
nement des glandes & sécrétion interne.

Théorie irritative de Virchow, et inflammatoire, de P. Delbet,
— Ces auteurs se basent, pour défendre leurs théories, sur le
fait que dans les inflammations chroniques le tissu graisseux
environnant la partie 1ésée se surcharge de graisse. Telles
sont les accumulations de graisse dans @'épiploon. au cours
d’une péritonite bacillaire, de la loge péri-rémale, au cours
d’une néphrite, etc.

Théorie tuberculeuse. — Roussel, éléve de Poncet, s’ap-
puyant sur la méme constatation, écrit une thése sur Porigine
tuberculeuse des lipomes. Pour lui, rien n'est plus apte que la
tuberculose, maladie writative par excellence, & produire des
lipomes. 1i fail uite critique des observations parues jusqu’a la
date de son élude et trouve, dans quelques-unes, 1'origine to-
berculeuse. En ce qui concerne les lipomes intramusculaires
il cite les observations IV et X.

Théorie vasculaire. —— (. Lannclongue et son éltve Sénac
prétendent que les lipomes, surlout les congénilaux, ne sont
que la transformation d’un angiome préexistant. Ainsi le li-
pomes télangiectaxique ne serait, pour ces deux auteurs, qu’un
des stades de cette transition.

Quenu considere la vascularisation comme le fail initial et
obligé aboutissant tantét & une simple formation du tissa
fibreux, tantdi a la formation exagérée des cellules adipeuses.

2

Kaganofl
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‘ ) La plupart des auteurs s’accordent 3 dire que le lipome pro-
v : céde du tissu embryonnaire ou du tissu muqueux, dont les cel-
lules se remplissent progressivement de gouttelettes graisseu-
, ses. Le tissu embryonnaire est ordinairement riche en vais-
' seaux de néo-formation, et d'un tel tissu & un angiome nais-
sant, il n’y a qu'un pas. En supposant les cellules de celui-ci en
proie & une surcharge graisseuse, on con¢oit Te passage facile
de I'angiome A I'état de lipome.
Théorie traumatique. — Quant A rattacher une telle théorie
a la théorie traumatique, la chose parait simple.- Une contu-
sion donne lien & un épanchement sanguin qui ne se résorbe
; pas. Le caillot s’organise, des vaisseaux de néo-formation I’en-
vahissent, et ce processus n’aboutissant pas & la simple for-
mation de simple tissu cicatriciel fibreux, crée par une dégéné-
rescence particulitre un amas exagéré de cellules adipeuses. »
(Mercier.) -
C’est cette théorie que nous adoptons, car elle nous parait
la plus séduisante el pouvant expliquer tous les vas de lipo-
L mes et particulidrement les intramusculaires.
V P. Vergely insiste sur I'importance de ce facteur. « Le trau-
matisme, dit-il, réalise quelquefois ce réle d’agent provocateur |
chez les animaux et suriout chez les végétaux. Dans cette classe
d’étres vivants, le sucre, la graisse, la fécule, etc., se déposent
aisément dans les tissus sous Uinfluence de traumatismes, de
procédés de culture particuliers. Il serait peut-étre intéressant
d’étudier quels rapports il peut y avoir entre les animaux et les
: végétaux & ce sujet. » Le traumatisme est d’ailleurs reconnu
pour étre le facteur efficient des autres tumeurs conjonctives
des muscles : les ostéomes et les fibromes. Nous savons main-
tenant que point n’ext besoin d’arrachement périostique, comme
le prétendaient certuins auteurs, pour la formation d’ostéome
i au milieu d’un muscle. Celte tumeur se développe & la suite
' d’un traumatisme violent (1).

>(i§ Nous avons observé au début de la guerre A Phépital auxiliaire 22 dans le service
de notre Mallre Mousieur le docleur Rocher, un blessé qui présentail une paralysie
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Les fibromes intramusculaires reconnaissent la méme ori-
gine. On les voit apparaitre principalement aprés des petits
traumatismes fréquemment répétés. Trelat et son éléeve Bezau-
ctle ont moniré que certains fibromes surviennent a la suite
de ruptures fibrillaires des muscles. Un épanchement sanguin
se prodnit entre les fibres déchirées, et c¢’est ce Toyer hémorra-
gique qui est envahi par la prolifération fibreuse.

Nous voyons que le méme mécanisme : traumatisme suivi
d’hématome ot de néo-vascularisation, aboutit a la formation
tantot d’un ostéome, tantét d'un fibrome et tantdt d'un lipome.

Nous croyons pouvoir expliquer cette différence : 1° Par la
vinlence du traumatisme. Un traumatisme violent produit un
ostéome. {Ostéome du brachial antérieur dans la iuxation du
coude, les ostéomes des cavaliers « reiterknochen » et ceux des
fantassins (exercirknochen ».)

Un traumatisme moyen ou de légers traumatismes répétés
donneraient lieu & des fibromes (fibromes des muscles abdomi-
naux chez les femmes, les fibromes du sterno-cleido-mastoi-
dien du nouveau-né). Enfin des traumatismes insignifiants,
mais réels comme de fortes contractions musculaires, « des
micro-traumatismes paraphysiologiques », trés souvent répétés,
donneraient naissance it des lipomes

2° L’échange nutritif qui se produit au niveau des cellules
néoformées. C’est en eflet chez des adolescenls (soldats) que
nous observons la majorité des ostéomes. Le processus habituel
de cicatrisation explique la formation des fibromes.

Enfin des échanges pauvres en éléments nutritils favorise-
raient la production des lipomes. La formation de graisse dans
les cellules survient lorsque 1'apport normal d’oxygéne est ré-
duit pour une raison quelconque. « Qu’'une cellule soit impae-
faitement irriguée par le sang el la graisse apparait et s’y ac-

scialique. Aucune lésion osseuse. Le docteur [tocher inlervint pour faire une sulure
du nerf que I'on croyait seclionné. Or il trouva autour du uerf, qui ne présentait pas
de solulion de coulinuilé, deux osiéomes donl un I'entourait presque complétement 3
Ja'mani¢re d’un manchon.
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cumule en place de glycogéne. » {A. Gauthier, Chimie de la
cellule vivante.)

Ce sont 14 deux explications que nous a suggérées 1’étude
des observations et nous la soumettons bien timidement a
nos juges. ’ '

L’étude du cas présenté par MM. Sabrazds, Guyot et Jean-
neney peut confirmer cette maniére de voir. On observe, en
effet, par place, des figures analogues a celles sur lesquelles
Durante a attiré I'aitention et qui marqdent la transition entre
les fibres musculaires et les cellules graisseuses. 11 est vrai que
ces poinis sout susceptibles d’étre autrement expliqués, ainsi
que 1'a fait remarquer M. Jeanneney, par des phénoménes de
souffrances mécaniques de la fibre musculaire dissociée par
un lipome disséquant (Voir fig.).

On sait d’ailleurs que le muscle peut se transformer en
graisse.
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Fi. 1. — Pholographie directe de la lumeur
sur laquelle on a [ail des prélevements.

Toules nos pholographies sont dues & 1'obligeance de M, le Dr Rubenthaler.

Nous remercions M. le Dr Herrensehmidl et MM. Masson el Cio, ¢édileurs, d'avoir
bien voulu melire & nolre disposition les clichés qui illustrent notre thise.




' CHAPITRE 1V :

Anatomie pathologique.

Aspect macroscopique. — Les lipomes intramusculaires se
présentent avec tous les caractéres classiques des tumeurs de
cette espéce : tumeur bien circomscrite, bien encapsulée et
g’énucléant d’un bloc dés que 1'on a incisé Penveloppe.

Quelquefois cependant, on voit des prolongements s’insinuer
dans les inlerstices musculaires en formant de véritables ap-
pendices allant vers les tendons, vers le périoste. (Obs. VIII,
XIV, XXIIL.)

Leur surface est lobulée. A la palpation ils donnent la sensa-
tion spéciale de crépitation. '

Leur forme s’adapte a celle du muscle qu’ils envahissent.
Leur consistance est variable : elle est, en effet, fonction de la
prédominance de I'un des tissus qui entre dans la composi-

tion de la tumeur. Trois tissus. en effet. la composent : le
tissu graisseux, conjonctif et vasculaire.

Lorsque le lissu adipeux prédomine, nous avons un lipome
pur. Les lobules du lipome sont alors bien accusés, volumineux
et donnent tres nettement la sensation de fausse fluctuation ca-
ractéristique. Lorsque le tissu conjonctif prend un dévelop-
pement exdagéré en resserrant ses mailles, on aura affaire & un
fibro-lipome; c’est la tumeur adipo-fibreuse de Cruveilhijer.

Les vaisseaux peuvent 8tre trés nombreux et distendus. S’ils
sont prédominants, on dit que le lipome est érectile ou télangec-
tiasique.

Etude microscopique. — Les observations que nous relatons
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plus bas ne donnent aucune description détaillée de la struc-
ture microscopique des lipomes intramusculaires. Durante,
dans le traité Cornil et Ranvier, étudie surtout les lésions
des parties musculaireg avoisinant la tumeur, mais il ne donne
pas de détails sur la structur: de la tumeur elle-méme.

Dans le « Diagnostic des tumeurs » de Roussy et Leroux. il
existe une description des lipomes intramusculaires. Les figu-
res que commente celte étude ressemblent & celles que nous
reproduisons plus bas.

Aussi nous proposons-nous de citer intégralement I’étude
détaillée faite par notre Maiire. M. le professeur Sabrazés
Piéce opératoire de I'obs. XXHI) :

La tumeur, du volume d’un petit rein, en galet, a dis-
position périphérique légérement cérébroide, est comme capi-
tonnée sur une des facés, d’aspect lipomateux et de couleur
vieil ivoire sur la tranche. Son poids est de 45 grammes en-
viron: sa longueur suivant le grand axe est de 7 cm.; sa lar-
geur est de 5 cm. 2; I'épaisseur de 2 cm. 7, et sa circonfé-
rence maxima est de 21 cm.

Les prélévements ont porté sur des segments allant de la
périphérie jusqu’d une profondeur de 2 cm. environ. Les cou-
pes, aprés fixation par le liquide de Bouin, montage a la para-
fine, ne montrent pas de capsules réguliéres autour de la tu-
meur. Des fibres musculaires onduleuses, tassées, doublées ex-
{érieurement de quelques franges conjonctivo-adipeuses dans
d’autres régions, se présentent ainsi :

Les unes sont & peu prés normales. Dautres ont perdu leur
striation transversale (Fig. 2) et monirent un grand nombre
de noyaux du sarcoplasme accumulés sur un petit espace. Ces
noyaux, moins allongés que normalement, ronds ou ovales, ne
se trouvent pas tous sous le sarcolemme; ils sont en grand nom-
bre épars.entre les faisceaux fibrillaires (Fig. 3). Ces zones de
myosite paraissent &étre la conséquence d’une dissociation des
fibres dans leur continuité. On remarque plus particuliérement
dans la profondeur de la masse celte dissociation des faisceaux
deg fibres et méme de chaque fibre, morcelée par 'invasion du
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tissu adipeux. Il n’est pas rarve de.saisir cette dissociation d’une
fibre ou plus exactement de tron¢ons de fibres par ce lipome
arborescent et disséquant (Fig. 3). Les segments de fibres ainsi
transformés forment de pelits ilots au milieu de cette lippma-
tose (Fig. 4 et %), ilots qui sont parfois d'une frappante inté-
grité : ils ont conservé leur double striation, et n’accusent
aucune réaction nucléaire pour la plupart.

On voit d’autres troncons de fibres musculaires qui, ainsi
détachés du muscle par la progression de la tumeur, s’atro-
phient, perdent leur striation, temdent & I’homogénéisation;
mais sans étre frappés de dégénérescence hyaline (coloration
4 I'hématoxyline et au perchlorure de fer et Van Gieson).
Cette tumeur se présente dans son ensemble comme un lipome
pur & de trés grosses vésicules bien limitées par leur enveloppe
et & novaux excentriques plus ou moins apparents. Sur les
coupes ces vésicules affectent ¢d et 1a des dispositions en mo-
saique & parois multiples (formes héxagonales, pentagonales,
quadrangulaires), dues & la pression réciproque de ces vésicu-
les et peut-8tre aussi A la fixation (Fig. 5).

Ce lipome est labouré par des tractus fins de tissu conjone-
tif broussailleux, pauvres en fibres élastiques, tissu conjonciii
qui supporle des vaisseaux sanguins d’olt rayonnent ci et 1a de
fins capillaires gorgés d’hémalties (Fig. 6). Dans les parties plus
profendes du lipome on remarque  surtout des lroncons des
fibres déji déerits, les uns sans grand changement de structure,
d’autres trahissent les phénoménes de régression notés ci-des-
sus. Le plus souvent il ne se produit aucune réaction fibreuse
autour de ces lrongons qui sont épars dans le lipome et s’y
présentent sous des formes ovalaires ou anguleuses, voire méme
quadrangulaires (Fig. 3). Ils n’ont pas subi de dégénérescence
hyaline.

Les colorations de May Giemsa révtlent de nombreuses et vo-
lumineuses « mastzellen », surtoul an pourtour des fibres mus-
culaires de Ja périphérie, qui sont en soulfrance. 11 n’existe pas
d’éosinophiles. )

Pas de capsule vraie. Tumeur envahissante. lLa capsule est
due au tassement des fibres musculaires dégénérées.
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Caractéres -dissociant et disséquant de cette tumeur qui rap-
pellent ¢e qu’on observe dans les lipomes arborescents et dans
I’adéno-lipomatose symétrique, en faisant cette réserve que
ce malade ne présente aucun autre lipome.

11 est en outre intéressant de relever la vitalité des trongons
de fibres musculaires emprisonnés dans la masse et qui parais-
sent se nourrir par imbibition. Relevons aussi le fait qu’elles
peuvent tout de méme s'homogénéiser, mais sans subir de
dégénérescence hyaline, dégénérescence banale dans la patho-
logie du muscle et que suscitent si facilement les déchirures,
les hématomes; les états toxi-infectieux provoquant des myo-
sites. Le professeur Sabrazés a insisté, dans une monographie
récente, sur ces particularités (1).

Les fibres musculaires refoulées & la périphérie de la tumeur,
sont celles qui ont le plus souffert. ainsi que nous l'avons
montré au début de cette description; ¢’est 1a que s’observent
I'hyperplasie du sarcoplasme, Ja myolyse d'un bon nombre de
fibres, 'accumulation de mastzellen au pourtour des fibres dé-
générées. MM. Sabrazts et Lafon (2) ont longuement envisagé
la question de la gendse des matszellen au niveau des fibres
musculaires désintégrées.

Dans le muscle qui environne et loge la tumeur, on peut
trouver tous les degrés de dégénérescence et d’atrophie des
fibres. On peut y considérer trois couches concentriques.

La couche la plus éloignée de la tumeur présente, sur une
coupe longitudinale, un aspect en réseau musculaire (Durante).
Les fibrilles paraissent indépendanles les unes des autres, On
voit parfois nn pinceau de fibrilles s’écarter de la fibre princi-
pale pour se fusionner avee des fibrilles d'un faisceau voisin et
les abandonner un peu plus bas. Sur les coupes transversa-
les on constate la disparition du sarcolemme et Phypertrophie
du sarcoplasme.

En se rapprochant de la tumeur on constate un degré d’atro-

(1) Sabrazis, Myosites aigués typhoides et paratyphoides.

(2) Sabrazis et Lafont, Granulome & mastzellen et & éosinophiles chez un cheval.

N
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Fic. 2. — Périphérie de la lumeur montrant des franges conjonclivo-adipenses
des fibres musculaires fassées, plus ou moins dégénérées
(Bouin ; hématéine-éosine).

«
Fia. 3. — Dans la zone périphérique de la lumeur abondance des masizellen
au niveau des fibres musculaives pariiculitrement dégénerées
(Bouin ; May-Giemsa).







Fis. 4. — Caraclire arborescent du lipome dissociant fibre & fibre
et morcelant les fibres isolées (Bouin ; hématéine-éosine).

g, 5. — Profondeur du lipome dans lequel des trongbns de fibres
musculaires sonl & 1'élat dissocié, Faible grossizsement.







Fic. 6. — Fort grossissement.” A noler au cenire de la photographie,
deux trongon¢ quadrangulaires trés nets (Bouin; hémaléine-éosine).

)

Fis. 7. — Arborisations vasculaires au sein de ce lipome
(capillaires sanguins gorgés de sang). Forl grossissement.







Fi. 8, — Chapelet de vésicules adipeuses paraissant s'élre développées
dans une fibre. Grossissement moyen.

Fia, 9. — Rapporls des vésicules adipeuses el des [ibres musculaires,
Plus forl grossissement.
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phie plus marquée.On y voit des fibres hypertrophiées, des fibres
en atrophie simple et des fibres atteintes de dégénérescences
diverses @ cireuse. granuleuse, graisseuse et vacuolaire.

Les faisceaux les plus rapprochés de la tumeur subissent une
atrophie bien plux marquée. La majenre partie, des fibres a
disparn. On n'y trouve que des fibres trés atrophiées. Les
noyanx en sont le plus souvent cenfraux. La forme cylindri-
que des [bres disparait: elles prennent un aspect monili-
forme ou fusiforme. Parfois Uon constate des étranglements
et la formation de « cellules musculaires », qui ont perdu
toute striation.

Lorsque la tumeur est envahissante, que ses limites sont
mal fixées, les cellules néoplasiquer s'infilirent dans le muscle
sur une certaine épaisseur, agissent individuellement sur les
fibres, qui réagissent de leur ¢oté en montrant une proliféra-
tion de leurs corpuscules musculaires.

Quand la tumeur prend des proportions considérables, le
tizsu musculaire dizsparait completement.

Les aponévroses =ont distendues. amincies. Quelquefois elles
éclatent et permetient & la tumenr d’envahir un muscle voi-
sin (obs. NVII). Lorsque des prolongements du lipome attei-
gnent le périoste, ils provoquent une irritation de celui-ci au

[

point qu une soudure se produil entre le lipome et le périoste;
et « il est absolument excessif de parler, dans ces cas, de
lipomies périostiques, car Padhérence i ua point limité du sque-
lette ne permet pas de conclure que le liponie se soit développé
au dépens du périoste ». (Lecéne.)

La dégénérescence maligne des lipomes a 8té {rés discutée
Broca la nie.

La ecaleification des lipomes inlramusculaires peut étre ob- :
servée. Flle neat Stre totale (obs. I) ou particlle (obs. XVIL). )




CHAPITRE V

Symptomes. Diagnostic.

La symptomatologie des lipcmes intramusculaires n'a rien
de bien caractéristique. Aucun signe n’en est pathognomo-
nique. Les symptomes se confondent avec ceux des autres tu-
meurs intramusculaires.

Mais avant d’étudier les signes qui permeltent d’établir le
diagnostic positif et le diagnostic différeantiel, nous croyons
utile de préciser les caractéres intramusculaires de la tumeur.

Les tumeurs des muscles ont des caractéres généraux qui do-
minent toute leur histoire.

1° Elles afiectenl toujours un siége en rapport avec la direc-
tion du muscle;

2° 8’il s’agit d’une tumeur située dans un muscle d’un mem-
bre, elle accompagne le muscle dans ses mouvements (Dupuy-
tren, Warren, Nélaton et Denonvilliers).

Lorsque les muscles sont en état de relachement, la tumeur
est trés mobile dans le sens latéral; si dans 1'état de contraction
elle reste fixe et dure , on a 13, d’aprés Warren, un signe ex-
cellent.

On reconnait qu'une tumeur est liée 3 un muscle par les
variations de mobilité et d’immobilité qu’elle préscnte selon
que les fibres charnues qui I’emprisonnent sont dans le relé-
chement ou dans un état de contraction qui les rend tout & fait,
fixes et rigides. On peut méme s’assurer que la tumeur n’est pas

seulement adhérente au muscle, mais qu’elle se trouve placée
" dans son épaisseur, lorsque sa surface, facile & explorer pen-
dant I’état de repos, disparait tout & coup et semble se cacher
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derriére les bandes résistantts quand le muscle entre en con-

traction (Bérard et Denonvillicfs). .

3° Lorsqu'une fumeur sidge dans une masse musculaire,
comme la masse des muscles sacro-lombaires, les explora-
tions de cctte nature ne donnent pas de résultat précis. La per-
cussion, la palpation méthodique, peuvent indigher seulement
la profondeur & laquelle sitge la tumeur, ses rapports avec
les parties voisines. (Després, les Tumeurs des muscles.)

Al

SIGNES FONCTIONNELS.

1* La donlewr : est pour ainsi dire inexistante, et ¢’est 13 un

signe en faveur du lipome. 11 est-en effet indolore pendant -

tout le temps de son évolution.

Dans quelques cas, excessivement rares, des douleurs appa-
raissent pendant ou aprés une période d’accroissement rapide
du lipome. 1! est probable, dans ces cas, que le lipome bridé par
Paponévrose ct serré contre 1’os, produit des compressions qui
expliquent cette douleur, qui n’est jamais trés violente.

2° Géne fonctionnelle. — Les lipomes de volume moyen,
Loutes proportions pardées avec le muscle atteint, ne génent
pas ou trés peu les mouvements qui gardent toute leur amph-
tude. Exemple le cas de P'obs. VI, un lipome de 2 kil. 590
grammes ne provoquait pas de géne, -

B. —- SIGNES PHYSIQUES.
"1° Siége. — La tumeur sitge habiluellement en plein tissu

musculaire, isolée des autres organes. Quand elle atteint des
dimensions considérables elle fait saillie en dehors du muscle,
en distendant son aponévrose d’enveloppe. Cette aponévrose,
méconnaissable & son aspect macroscopique, esl reconnue:
Iexamen microscopique. par les fibres musculaires qui Iui
adhdrent en méme temps qu'au lipome (obs. 1X).

Dans d'autres cas, la tumeur fait éelaler la gaine du muscle,
et peul méme se créer une loge dans le corps d’'un muscle voi-
sin (cbs. XVI). Tous les muscles peuvent étre atteints, mais
surtout ceux qui sont trds actifs.
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Notre statistique, qui porte sur 25 cas, en donne un aper¢u
que voici :

Extenseur commun des doigts, obs. I,
Vaste externe, obs. II, XVII, XVIII;
Couturier, obs. II1;

Biceps, obs. IV, IX, XXII;

Vaste inlerne, obs. V;

Droit antérieur, obs. VI, VIII, XVIII;
Grand pectoral, obs. VII, XIX;
Sous-épineux, obs. X;

Deltoide, obs. XI;

Grand dorsal, obs. X1I:

Tenseur du fascia lata. obs. XIH:
Jumeau interne, obs. XIV:

Triceps crural (sans indication du muscle), obs. XV;
Demi-tendineux, obs. XVII;
Sous-scapulaire, obs. XX;

Brachial antérieur, obs. XXI;
Temporal, obs. XXIIL;
Demi-membraneux, cas de Volkmann;
Trapéze, cas de Sir Paget.

(Péré signale, dans sa thése, une observation de Lyot qui
traite d’un lipome du grand adducteur. Nous n’avons pu trou-
ver I'original de cette observation, ni ancune indication bi-
bliographique. Aussi ne faisons-nous pas figurer ce cas dans
notre statistique.)

2° Nombre. — Le lipome intramusculaire est unique. De
plus, un seul muscle est atteint, sauf de trés rares exceptions.
Sur les 25 cas que nous avons réunis, il en est ainsi dans 24.
Et 'observation IV seulement, relate le fait d’'nn malade qui
présentait un lipome syméiriquement situé dans chacun de
ses biceps. .

3° Forme el volume. — Les lipomes intramuscilaires oni
une forme ovoide : le grand axe de la tumeur répond au grand
axe du muscle. Les contours en sont nets, leur surface lobulée,
et dans quelques cas, bosselée.



— 33 —

Exceptionnellement, les tumeurs envoient des prolongements,’
véritables appendices graisseux. qui s’insinueni dans les inters-
tices musculaires (obs. XVI), & tel point que l'on est par-
fois obligé de renoncer, au cours d'une intervention, & les
enlever tous (obs. XIV).

D’autres fois la capsule fait entidrement défaut. Les limi-
tes de la tumeur en sont rendues d'unc appréciation difficile
(obs. XIII et XVI).

Le volume des lipomes intramusculaires est trés variable,
et les auteurs se sont servis, pour I'apprécier, de termes aussi
nombreux que variés, empruntés-autant au régne animal qu’au
régne végétal : noix, amande, pomme, ceuf de poule, ceuf de
dinde, gros poing d’adulte, etc.

Ils peuvent atteindre un volume considérahle, comme la
tumeur de I’obs. VI qui ne pesait pas moins de 2 kil. 590 gr.

4° Consistance. — Flle est ézalement sujette 3 de nombreu-
ses variations. Généralement, la consistance des lipomes est
molle, et donne une zensation nette de fluctuation. Mais cette
mollesse disparait et fait place & une certaine fermeté, si 1'on
applique sur la tumeur un morceau de glace, ou si ’on y pro-
jette un liquide congélateur tel que V'éther ou le chlorure
d’éthyle.

Les classiques insistent sur ce peint.

Quelques-unes sont pseudo-fluctuantes, d’autres sont unifor-
mément dures; d’autres enfin présentent, au milieu d'une masse
molle, des noyaux plus ou moins durs.

B° Crépitation. — Les classiques décrivent un autre signe
caractéristique des lipomes : il s’agit d’une crépitation spéciale.
Pour la recherche de ce signe, il faut que le muscle soit dans
I'état du plus complet relichement, et encore est-il difficile a
constater. Quelques auteurs le nient complétement.

6° Mobilité. — Lorsque le muscle se trouve au repos, I'on
peut mobiliser la tumeur dans le sens transversal, ¢’est-a-dire
perpendiculairement au grand axe do musele; elle est immo-
bile dans le sens vertical. Toute mobilité disparait quand le
muscle entre en contraction.

La contraction du muscle ne fait pas seulement qu’immo-
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biliser la tumeur, elle en change également la forme, la con-
sistance et le volume. En effet, pendant la contraction, la tu-
meur s’étire,’ diminue de volume, devient plus ferme et reste
complétement bloguée.

7° Modification des organes voisins. — La peau conserve sa
mobilité et n’adhére pas & la tumeur; la circulation veineuse
est normale. Dans le cas dé Jalaguier (obs. XVI) la tumeur
s’'étant développée trés rapidement, et ayant acquis un volame
considérable; i] a noté une circulation veineuse collatérale trés
développée.

Dans un cas (obs. XX) elle siégeait dans le voisinage du tronc
vasculo-nerveux ‘de laisselle, et 'on a pu constater un trés
léger cedéme et des fourmillements dans les doigts.

Les muscles atleints présentent un degré d'atrophie plus
ou moins marquée el en rapport avec le volume du lipome.

Les ganglions tributaires de la région sont indemnes.

L’état général est bon, il n’est jamais atteint.

C. — EvoLurTiON.

Le début de l'affection passe souvent inapercu; on la décou-
vre & l'occasion d’un examen médical ou d’un traumatisme
a’'une région avoisinante. Rarement fa notion du traumatisme
initial permet de voir évoluer la tumur.

Comme toutes les tumeurs bénignes, les lipomes, quand ils
ont atteint un certain volume, « ne poussent plus ». lls évo-
luent lentement et progressivement.

Cependant, dans des cas — rares il est vrai — I’évolution
se fmil tres rapidement. et c’est 13 un facteur qui rend possible
1n confusion avec une tumeur maligne (obs. Xvi).

L’on peut se demander si, dans ces cas, il ne s’agit pas d’une
tumeur mixte, d’un lipo-sarcome par exemple.

D’autres lipomes, exceptionnels eux aussi, progressent par
poussées (obs. XII et XIX). Plus rarement encore, ayant ac-
(o un certam volume,  ces lumeurs régressent. Un change-
ment de consistance accompagne celte régression (calcificafion,
transformation fibreuse).

E
3
E
s
k



CHAPITRE Vi ;

Diagnostic différentiel.

Nous venons d’énumérer les signes des lipomes intramus-
culaires. Nous le répétons, aucun n’'en est pathognomonigue,
et le diagnostic se fait souvent par élimination et plus sou-
vent encore 4 I'intervention.

Nous allons passer maintenant en revue les caractéres pro-
pres aux autres tumeurs intramusculaires et en noter surtout
les signes qui permettent le diagnostic différentiel.

1° Pseudo-hernie musculaire (par rupture du muscle). —
Sans é&tre une tumeur du muscle, cette affection mérite d’étre
étudiée dans ce chapitre. Tout d’abord la notion d’un trauma-
tisme violent récent est en faveur d’une rupture musculaire.
Le malade ressent une vive douleur et une géne fonctionnelle
considérable; la peau présente une trés grande ecchymose. Lors-
que le muscle est en état de reldchement, on sent une grosseur
& forme irréguliére, mais dés qu'il se contracte, elle disparait
complétement et méme, dans le cas de rupture considérable,
elle fait place & une dépression.

2° La hernie musculaire. —- La hernie musculaire vraie dis-
parait en grande partie, et souvent totalement, pendant la con-
traction du muscle. Dans I’état de relAchement de celui-ci, on
sent le bord ferme de I'aponévrose qui entoure la partie mus-
culaire herniée.

3° Hématome du muscle. —— Récentes, ces tumeurs sont trés
faciles & diagnostiquer @ on lrouve une masse pateuse, diffuse;
une ecchymose plus on moins étendue aide A en déterminer la

s
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nature. Les anamnéstiques d'un traumatisme, d’un effort ou
d’unc myosite infectieuse hémorragique (fitvre typhoide, para-
typhoide, choléra, scorbut), facilitent I’orientation du diagnos-
tic.

Quand I’hématome est ancien, la différenciation est bien plus
difficile. Toutefois, les hématomes ont une forme plus régulidre,
ne présentent pas de lobulation. A la palpation, ils donnent
une sensation spéciale : « celle d'un craquement, comme si
Von brisait une mince lamelle osseuse. » (Velpeau et Trélat?)

4° Fibrome du muscle. — La consistance plus ferme des fibro-
mes et leur volume plus petit, sont les seuls signes qui en per-
mettent la différenciation. Lipome et fibrome peuvent d’ail-
leurs coexister dans une association tres intime. (Cf. chapi-
tre d’anatomie pathologique.)

8° Ostéome du muscle. — Survient généralement chez les
sujets jeunes. II suit de prés un traumatisme violent (luxation
du coude) ou est conséeutif & des traumatismes répétés. (L’os-
téome des adducteurs des cavaliers, Reiterknochen de Billroth
ou du deltoide. Cette affection a été fréquemment observée
chez les fantassins de I’armée allemande et est altribuée par les
auteurs au choc brusque de la crosse du fusil contre I’épaule.)
Billroth I’a appelée Exercirknochen. “

La forme et la consistance de 1'ostéome ne changent pas
pendant la confraction des muscles. La radiographie montre
une tumeur opaque. Les tendons sont quelquefois envahis.

6° Tuberculose des muscles {(gomme tuberculeuse). — Nous
n’envisageons ici que la tuberculose primitive du muscle, en
laissant de c6té les abeds par congestion, ét la tuberculose par
propagation aux muscles des tumeurs blanches.

La tuberculose primitive et par inoculation directe est ex-
cessivement rare; plus fréquemment voit-on des gommes cher
des bacillaires. Mais la tumeur, dure d’abord, ne tarde pas
4 se ramollir,

L’état général du sujet, 1'histoire de I’évolution, aideront
le diagnostic. Une ponction exploratrice, enfin, ldvera tous
les dottes. (C’est ainsi que dans un cas diagnostiqué Tipome,
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la ponction a montré qu’il s’agizsait d’un abees froid (obs. du
professeur Villar, citée dans la thise de Fabre).

7° Gomme syphilitique. — La gomme forme une nodosité mal
circonscrite, qui infiltre un point du muscle. La géne fonc-
tionnelle causée par la conbracture musculaire n’est grande
gue dans le cas d’infiltration scléro-gommeuse. A Ja longue, la
tumeur se liquéfie et la collection s’ouvre d la peau.

Les gommes syphilitiques peuvent atteindre des muscles sy-
métriques. .

Les antécédents personnels et héréditaires, les réactions de
Bordet-Wassermann et au besoin un trailement d’épreuve af-
firmeront le diagnostic. :

« I1 'y a des muscles, de méme que certains os, révélateurs de
la syphilis. Coexistence de lénesme par sclérose du sphincter
externe de I’anus, d’une participation d’un muscle masséter,
donnant lieu & du trismus; des muscles des mollets, sidge des
crampes nocturnes, irés douloureuses, d’une rétraction d’un
sterno-cléido-mastoidien épaissi, mettront avec les commémo-
ratifs sur la voie du diagnostic. » (Sabrazes.)

8° Kyste hydatique des muscles. — « Toutes les fois que vous
trouverez une tumeur développée dans le corps'd’un muscle, il
y a de grandes probabilités pour que ce soit un kyste hydati-

que. » (Nélaton.)

"« Une tumeur intramusculaire régulitre, & évolution plus ou
moins lente, dure et arrondie, est presque toujours un kyste
hydatique. » (Denonvilliers.)

Et, pour augmenter la confusion, ajoutons I'opinion de Des-
prés :

« L’erreur parait inévitable si le frémissement manque, s'il
-n’y a pas de traces de fluctualion. » ’

Nous pouvons conclure ‘de ces trois opinions autorisées que
le diagnostic entre lipome et kyste hydatique n’est pas aisé.

Les meeurs et 'habitus du malade (bergers) peuvent mettre
sur la voie da vrai diagnostic.

Les kystes hydatiques sont souvent multiples : leur surface

Kaganoff 3
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‘o8t lisse et régulidre. La fluctuation est la régle. ls s’aceom-

pagnent souveat de douleurs tras vives.

La réaction de Weinberg-Parvu sera pratiquée chaque fois
que I'on supposera Iexistence d'un kyste hydatique. Dans ces
mémes cas, on s’abstiendra de ponction exploratrice. M. le
professeur J. Guyot I'avait encore une fois proclamé an Congras
de chirurgie de 1943.

9° Angiome musculaire. — L’angiome des muscles est sou-
vent trés difficile & différencier d’un lipome; d’autant plys qu’il
existe des lipomes 3 prédominanpe de 1’élément vasculaire, les
lipomes dits {€langiectasiques.

La réductibilité, les battements, le souffle, I’angmentation
pendant 'effort, sont des signes en faveur de 'angiome. Liston
attire P'attention sur la coexislence des tumeurs érectiles cu-
tanées concomitantes aun niveau du muscle malade.

L’augmentation "de I'indice oscillométrique serait, d’aprés
MM. J. Guyot et Jeanneney, un signe de présomption en faveur
de I'angiome.

10° et 11° Myomes et rabdomyomes. — (Ces tumeurs sont
exceptionnelles dans les muscles striés. On n'en a jamais si-
gnalé dans les muscles de la vie de relation. Macroscopiquement,
elles ressemblent au sarcome. Seul I'examen microscopique
peut en fournir le diagnostic.

12° Les sarcomes. — Le sarcome intra-musculaire primitif est,
le diagnostic diftérentiel e plus épineux. Quand la tumeur est &
Pintérieur du muscle, rien, en effet, ne la différencie d’un
lipome, et seule Ia biopsie avec examen histologique peut dé-
finir la naturs d’un néoplasme. La mobilité, toutefois, serait
moindre en cas de sarcome, A cause des adhérences que con-
tracte assez précocement la tumeur (Despres).

Une hyperleucocytose marquée serait un signe en faveur
d’une néoplasie maligne,

Mais les sarcomes évoluent trés rapidement, ce qui n’est
pas le cas des lipomes. La marche rapide, la circulation vei-
neuse collatérale, I'augmentation de Ia température locale, et
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surtout 'atteinte de 1’état général confirment le diagnostic de
sarcome. -

I1 est cependant des exceptions & la rdgle que nous venons
d’indiquer. MM. J. Guyot et Jeanneney relatent un cas de
sarcome musculaire qui resta stationnaire pendant 22 ans, et
dont le porteur jouissait d'un parfait état de santé.

13° Les tumeurs épithéliales (épithéliomas et carcinomes) pri-
mitives des muscles sont inexistantes. Il n’y en a tout au
moins aucune observation nettementi démonstrative. Dans le
cas de tumeur secondaire, la localisation primitive facilitera
le diagnostic. )

14° Tumewrs mixtes. — Elles existent dans les muscles, mais
sont exceptionnelles. Le diagnostic différentiel se fait comme
pour le sarcome. -

AL
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CHAPITRE vl

Pronostic et traitement.

Les lipomes intramusculaires, comme les lipomes en g¢.
néral, sont des tumeurs bénignes. Apras I'ablation compléte
ils ne récidivent pas. Ils régressent trés rarement. La calcifi-
cation en est possible; elle s’accompagne d’une diminution du
volume de la iumeur.

La dégénérescence maligne des lipomes intramusculairessest-
elle possible ? 11 n’en existe pas de fait probant, et nous ne
le croyons pas. Signalons cependant que Bassin a rapporté
un cas de lipome existant depuis douze ans et qui dégénéra
en tumeur maligne, mais il ne s’agissait pas, dans ce cas,
de lipome intramusculaire.

Les muscles, aprés intervention, reviennent progressivement

& leur état normal; la malade de I'observation XXII a été re-

vue plus d’un an aprés son apération et présentait un biceps en
trés bon état.

Hasse, de Nordhausen, injectait de l'alcool dans la tumeur,
a plusieurs jours d’intervalle. Quand elle était ramollie, on
I'incisait et elle se vidait en laissant échapper un liquide hui-
leux.

On avait également essayé des compressions méthodiques,, la
destruction au thero.

Mais le seul traitement qui mérite de retenir notre atten-
tion est, sans conteste, le traitement chirurgical.

H consiste en Vincision de 1a peau et de I'aponévrose. En
écartant alors les fihres musculaires, on arrive 3 énucléer la
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tumeur quand elle est franchement encapsulée. Parfois, on
est obligé de poursuivre la dissection.des prolongements grais-
seux. Un ou plusieurs points au catgut réunissent les fibres mus-
culaires. Suture de I'aponévrose aux points séparés ou par un
surjet, suture de la peau et pansement compressif pendant
quelques jours. i

Un point sur leque} nous voudrions insister, c’est I’emploi
des lignes d’incision esthétiques et dans une suture soignée
de la peau, par un surjet intradermique de préférence. Le li-
pome intramusculaire est, en effet, une affection bénigne, pas
génante; et il serait vraiment regrettable si une cicatrice appa-
rente ou disgracieuse venait remplacer une infirmité qui ne
I’est pas toujours. Nous pensons que Pon peut presque tou-
jours employer D'anesthésie locale, mais il est des cas de
tumeur volumineuse ol l'anesthésie générale peut trouver sa
place




CHAPITRE Vi

Observations.

"OBSERVATION |

Broca, Observalion IIf de 14 Ihése de RupsLi, Bordeaux, 19201921,

L_ipqme caleifié de Pextenseur commun deg doigts.

Dans un cas- que j'aiprésenté 3 Ia Société d’anatomie, cette al-
tératipn (la calcification) avait envahi upe partie du lipome circons-
crit, développé dans Pépaissenr dy muscle. extenseyr commun des
doigts. - E

Cette tumeur, formée de tissn adipeux § sa partie supérieure, pré.
senfe en bas up noyau cstéo-calcaire dy volume d’une noix, qui n’a
Pu &tre scié qu’avec les plus grandes difficultés.

La masse calcaire était pPresque aussi dure que de I’agathe e sous
le.microscope S¢ monira entidrement privée d’o_rganisation.

OBsERVATION IT (Résumée).

CHRisToLT, Gazetle médicale de Lyon, 1867,
Lipome intramusculaire de la cuisse.

Jeune fille, 18 aps. Bon état général. .

Tumeur du volume d’une noix. Depuy il y a huit ans. Pas de géne,
Pas de douleur. Accroissement progressif, uniforme.

A I'examen - tumeur irréguliérement saillante, dy volume d’upe
grosse orange sur la face externe de la cuisge au-dessus dy genou.,
Consistance molle, légérement_ ﬂuctuante avec quelques noyaux durs.
Peau saine, sans vascularisation anormale, n’adhérant pas 3 la tu-
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meur, gui ne gépe nullement les mouvements (ie la cuisse. Cébte
tumeur est mobile pendant le repos du membre, immobile dans
~Y’extension. A l’opération on trouve 1'aponévrose amincie. La tumeur
est complétement intramusculaire et adhére 4 quelgues fibres mus-
culaires et A 'aponévrose (du vaste externe).

A I’examen histologique : tumeur fibro-graisseuse avec une prédo-
minance marguée de ia trame connective.

OnseErvaTiON I (Résmpée).

FaARABEUF, Bulletin de la Sociélé ancatomique, 1875, in lhise Marsncox.
Lipome du counturier.

Cette piéce, recueiltic & UEcole pratique, est un exemple peut-étre
unique de lipome intramusculaire. Cette petite tumeur, évidem-

ment graisseuse, élait développée dans le couturier, au-dessous de -

Paponévrose, entre les fibres musculaires elles-mémes.

Upservation IV (Résumée).

Remy, Bulletin de la Sociélé anatomigue, 1876.

Lipomes intramu culaires symétriques des biceps.

Homme, 60 ans, palefrenier. Entre & 'hdpital pour y étre soigné
des suites d’une chute.

11 présente diverses affections et 'affection du muscle, dont voici
la description résumée ’

Tumeur au niveau d'union du long biceps avec les fibres muscu-
laires. Pas d’adhérence & !a peau, mais elle parait faire corps avec
‘le- muscle lui-méme, dont on ne peut la. détacher. Consistance pseudo-
fluctuante et mollasse du lipome, tout en présentant plus de dureté.

Du cdlé gauche, & un point presque svmétrique, on conslate dans
le biceps une aulre tumeur, celle-ci de volume d’une amande, don-
nant netlement Vimpression ¢’un lipome. Les fumeurs font saillie
pendant lo contraction du muscle, mais ne changent pas de forme
pendant le repos.

\
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fibro

formé, en raison d’une chute viole
ques années auparavant.

plus de 2

qui se portait sur le cbLé externe de

droit antérienr de la cuisse g
Les fibres musculaires sop
profonde. La tumeur pése 2 ki
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Ces tumeurs symétriques,
inapergues du malade,

Ces tumeurs furen I'objet de
des muscles, gomme syphilitique,
musculaires; mais Je diag
nidres hypothdses.

« Or la hernie musculaire produite rendant la contractio
spontanément 3 I'étaf do repos du muscle. Ici,
meur persiste méme pendant la flaccidits d

A Tautopsie il fag prouvé gu’il s’agissai

parfaitement indolores, avaient passé

plusieurs diagnostics
hernie musculaijy
nostic ne peut porter

¢ parasites
‘e, lipomes intra-
que sur les deux der-

nt se réduit
au contraire, la ty-
u muscle.

i bien de deux- lipomes.
OssERvATION V (Résumée).

Moxob, Bulletin de la Société analomique, 1876,

: tumeur
lipome et enfin hématome traps:

nte que le malade guait faite quel-

-plastique, kyste hydatique,

Opération, — Macroscopiquement et histologiquement : lipome.

OBSERVATION V] (Résumée).
FERE, Bulletin e la Société anatomigue. Paris, 1881, p. 329,
Lipome du droit antérieur.

Femme 4gée de 73 ans. A vu se

développer cette tumeur depuis
0 ars. A toujours refusé |

‘opération parce que la tumeur
la cuisse ne Ia génait pas.
antérieur de 1a gaine du muscle
adhérant 3 1y couche fi
t disséminées ot btalées sy
1. 590.

Lipome développé sous le feuillet

auche, breuse.

r la face
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()nsr:iwnmw' VIi (Résumée).

H. Harrmann, Bullelin de la Société analomique, 1881.

Lipome intramusculaire du grand pectoral.

Une vieille femme de ’Ecole pratique. §

Lipome, du volume d’un pouce, neltement intramusculaire, si-
tué immédiatemeni au-dessous de la région mammaire.

La mamelle du c6té opposé était le sitge d’un cancer squirrheux

- avec dégénérescence des ganglions axillaires correspondants.

- OpservaTion VI (Résumée).

Lyor el GauTier, Bulletin de la Société anatomique.
AY
Lipome intramusculaire du droit antérieur.

Tumeur dépassant le volume du poing; début, il y a un an. Elle

sitge & la face antérieure de la cuisse; elle est mobile transversa-
lement.

Sensation de fluctuation manifeste.

A Vopération : tumeur fusiforme dans V'épaisseur du droit gnié-
rieur.

Lipome non encapsulé.

\ OpservaTion IX (Résumée).

Cavot, Bulletin de la Société anatomique, 1888.
Lipome intramusculaire.

Trouvé sur un sujet de 'Ecole pratique.

Lipome du bineps droit, & grand diamétre vertical; il mesure 6 2 7
centimétres dans le sens vertieal, 4 2 3 dans le sens transversal et 4
dans le sens antéro-postérieur.

La partie antérieure fait saillie d’entre les faisceaux du muscle qui
ne la recouvre pas en entier.

Une mince lame transparente recouvre la tumeur, et 'on peut dis-
-

ez
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tinguer dans cette lame deux parties : gne antérieure, probablement
Paponévrese distendue; Vautre, deg fibres musculaires (conﬁrrdation
par I’examen icroscopique), ' ’

Lipome pur,

OrsERVATION X (Résumée),

Lesans, Bulletin de la Socidte anatomique, 1890,
Lipome du muacle Sous-épineux. -

Lipome mou, ovoide, a3 grand axe transversal, si€geant dang
- Pépaisseur du muscle sous-épineux et donnant wne impression de
fluctualion manifeste, :
" Le sujet, qui servait aux dissections, présentait un ‘ancien mal
de Poti guéri, et cerlainement 3 une époque antérieure on el pv
prendre la tumeur fluctuante pour. un abeés froid. ‘

OnsERvaTION X] (Résumée).
TeDENAT, Lipome of hernie musculaire, Montpellier médical, 1892, p. 148,
Lipome du deltolde,

Il s’agit d’un lutteur de foire, agé de 37 ans. Rien A signaler dans
les aniécédents personmneis, ni héréditaires, Dans la région deltoi-
dienne ‘gauche on trouve une tumeur occupant la partie moyenne du
musele deltoide. La tumeur est de forme ovoide, avec son grand axe
dirigé dans le sens deg fibres musculaires,

Le bras pendant au repos, la tumeur fait une saillie tras appré-

et s’aplatit.

Ce sujet est en méme temps porteur d’une vraie hernie muscu-
laire du biceps droit, On senl le bord tranchani de Paponévrose,
autour de la partie musculaire hernide,

A Popération, on trouve un’ lipome du deltoide encapsulé avee
quelques fibres musculaires adhérant 3 sa capsule.
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OpservaTion XII (Résumée).
MaLencon, thése de doctorat. Paris, 1895.-

Lipome intramusculaire du grand dorsal.

Femme, 42 ans. Tumeur de la région axillaire postbrieure droite.
" Début il v a deux ans. Augmentation de volume, sans cause ap-
parente, il y a six mois. La tumeur, trés peu douloureuse, ne géne
que certains mouvements du bras - extension et abduction. Elle est
mobile dans le sens vertical, immobile dans le -sens transversal.
" Pseudo-fluctuation. Le bras étant piacé en abduction, la mobilité.
disparait et la consisiance est modifiée; la tumeur est plus ferme.

A P'opération on tronve in lipome situé en plein muscle grand dor-
sal. Cette tumeur, du volume d’un ceuf de dinde, n’est pas !ran‘ché-
ment encapsulée et donne naissance, & ses deux extrémités, a des
fibres museculaires.

Onservation X1 (Résumée).

CHAVANNAZ, Archives clinigues de Bordeaux, 1897.
Lipome du tenseur du fascia lata.

Femme, 53 ans. Vingt mois avant son entrée A I’hdpital, la malade
est tombée de sa hauteur sur ia hanche droite, qui porte sur le
pavé. Depuis, douleurs dans les lombes et & la hanche droite.

Quatre mois aprés, la malade recoit sur la-méme hanche un coup
de corne de vache, lequel détermine une légére ecchymose.

Cing mois aprds. elle heurte, avec la méme hanche, une bouil-
lotie, ce qui provoque une doulenr qui empéche de dormir de toute
la nuit.

Dix jours aprds, la malade constate qu’elle porte 3 la partie su-
périeure de la cuisse droite une tumeur du volume d’un ceuf,

On trouve avant 1'opéralion ‘une tumeur du volume d’une pomme,
en avanl du grand trochanter, ¢t un peu au-dessous de 1'épine iliaque
antéricure. L’axe de la tumeur est allongé suivant la longueur du
membre, ) : ‘

«
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Consistance ferme of uniforme. Pas de madification dans la colg-
ration de la peau, ni de la vascularisation des téguments.
Opération : Lipome intramusculaire du tenseur du fasciq lata.

_ Onservation NIV (Résumée).

MoRresTiN, Bulletin de la Société analomiyue, 1393, p. 939,

Lipome intramusculaire (jumean interne) congénital.

Homme, 23 ans. Présente depuis sa toute premiére enfance une tu-
meur au mollet gauche.

La tumeur est lobulée, facilement circonscrite par la palpation. Son
axe est paralléle & celui du membre. Consistance assez ferme. Pas de
fluciiation.

La tumeur se déplace pendant les mouvements du pied, et reste
bloquée lorsque V'on fait contracter le triceps sural.

Opération. — Lipome du jumeau interne. Prolongements nom
breux, qui suivent les interstices musctlaires.,

Un est forcé de renoncer A poursuivre et enlever tous les lobules
graisseux qui s’insinuen! dans les interstices. Guérison.

OBsSERVATION XV (Résumée),

MzRcikR, Les lipomes de la cu;‘sse, thése de Montpellier, 1898.1899.

Lipome intramusculaire du triceps fémoral.

C... Rosalie, 56 auns. Présente une tumenr ovalaire sur la face
externe du tiers moven de la cuisse. La malade ne ressent pas de
douleur et n’est nullement génée. La.tumeur est mobile pendant
le repos du muscle, bloguée pendant 1a contraction. La pean est
mobile sur elle.

Opération. — La tumeur est sous-aponévrotique; la masse de la ty-
meur est régulidrement encapsulée, saufl trois ou quatre Iobules pédi-
culés enclavés dang le triceps.

La tumeur repose sur un petit pédicule vasculaire.
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OnservaTion XVI (Résumée).

JaraGuIER, Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie. Paris, 1899.

Lipome intramusculaire de la cuisse & marche rapide. Extirpation.
Guérison. I3

Femme, 30 ans. Tumeur qui atleint en quinze jours (la malade pré-
tend ne pas avoir senti la lumeur avant) le volume d’un poing. Cetie
tumeur est mobile, de consistance asses ferme, 3 limites peu neltes.

28 jours aprds le premieru examen, la tumeur avait augmenté
considérablement de volume.

De nombreuses veinosités sillonnaient la peau. Quelques douleurs
irradiées vers ie genou. '

La consistance est devenue molle et la flucluation nette.

La radiographie montre un espace plus clair, limité par deuz lignes
elliptiques trés nettes. Intégrité du fémur.

A Vopération : lipome pédiculisé du vasle externe.

Onservatiox XVII (Résumée).

Duear et Porer, Echo médical du Nord, juillet 1902 {cilée dans la (h'se de Dehay,
Lille, 1902).

Lipome du grand pectoral.

Femme, 72 ans. Deux ans avant I'opération, la malade recoit un
coup au niveau du pecloral gauche. Un mois aprés ce traumatisme,
elle commenca & soulfrir i & senlir une petite nodosité vers la partie
inférieure du grand peecloral gauche,

Un an et demi aprés, la tumeur commence A grossir, et la malade
est examinée.

Tumeur dn volume d’un ceuf de poule, immobilisée pendant la
conlraction du grand pectoral. Deux ganglions indurés dans I’ais-
selle, mais il faut noler que la malade a cu, & 1’époque de son trau-
maltisie, un panaris du médius de la muain gauche.

Pendant le temps que 'on mellail la malade au  trailement

d’épreuve par Piode; la timmeur a encore augmenté de volume. On

-
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décide V'intervention, au cours de_laquelle on trouve un lipome en-

capsul¢ du grand pectoral. avec prolongement vers I'insertion hu-
mérale de ce muscle. '

OsseEnvatiox XVII (Résumée).

‘WEAVER, American megdical Assaociation, 1896,
Lipome du demi-tendineux.

Le lipome que je vouas présente fut découvert accidonteﬁement au
cours d’une dissection dans la salle du Ruch

Medical College, pen-
dant I’année 1893. Cetie tumeur siégeail A

la partie postéro-supérieure
de la cuisse et était nettement cnclavée dans le demi-tendineux. La
loge s’élendait de l'insertion du muscle a Ia tubérosité ischiati-
que. L’énucléation fut facile. Cette twmeur graisseuse était de forme
oblongue, mesurant 5 pouces de long sur 3 de large.
paraissen! nettement des fibres musculaires en
ment sa surface.

A la surface ap-
veloppant uniformé-

A un des sommets de la tumeur existait, au voisinage de I’os, une
partie calcifiée.

Osservariox . XIX (Résumée).

Sounicorx et LickNe, Bullelin de la Société anatomigue, 1901.

Lipome intramusculaire de la cuisse.

Homme, 20 ans. 11 y a six ans et demi, le malade s’est apergu, par
hasard, qu’il avait a la cuisse droite un tumeur d’ailleurs indolore.

La tumeur, qui était peu génante jusqu’a environ 15 jours avant
I'entrée 4 Vhopital, le devinl vers cefte époque; une douleur pen-
dant la marche apparait en méme temps.

A l'examen on trouve une tumenr sur la partie antéro-externe de
la cuisse du volume de deux poings, molle, fluctuante, manifestement
sous-aponévrotique. Elle est presque indolore, sauf A sa partie supé-
rieure.

Une ponction reste négative. On porte le diagnostic de fibro-lipome.

Aprés incision, on trouve la tumeur incluse dans le vaste
et le droit antérieur.

externe
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A DP’examen histologique, lipome pur, qui dissociait en . certains
points les fibres musculaires. ' :

OBSERVATION XX

Cuavanxaz, Sociélé d’anatomie el de physiologie de Bordeaux, janvier 1907.
Lipome du sous-scapalaire.

Marthe M..., 32 ans. Présenle depuis quelques années une tumeur
assez volumineuse dans l'aisselle droite. La patiente I'a déceuverte
il y a cinq ans. ) .

Elle entre & I’hopital Saint-André le 17 janvier 1907,

Dans I’aisselle droite existe une tumeur arrondie, du volume du
poing, qu’on peut percevoir aussi dans la régions sous-claviculaire.
Elle est de consistance ferme, partout égaie et absolument fixée dans
la région qu’elle occupe. L’auscultalion est négative. Il n’y a pas de
troubles de la sensibiiité.

Cependant, on note des fourmillements dans les doigts. Enfin, si
la radiale bat normalement, il y a quelques troubles veineux et la
main et I’avant-bras sont cedématiés le soir. L’état géméral est bon.

Nous pensons & une tuberculose ganglionnaire, & forme hypertrophi-
que, foul en faisant des réserves pour un lipome de 'aisselle.

Le 22 janvier, sous anesthésie chloroformique, nous faisons une
grande incision sur la base de l’aisselle et nous arrivons sur la tu-
meur, qui se présenle A nous avec une teinle rouge pale, recouverie
qu’elle est par des fibres musculaires. Nous pensons avoir affaire ici
3 un faisceau thoraco-axillaire supplémentaire, mais la direction des
fibres nous montre bientdl qu’il s’agit du muscle sous-scapulaire. ‘
Comme la tumeur s’éléve trés haut dans 1aisselle, nous sommes
obligé de seclionner en travers les muscles grand et pelit pectoral et
nous découvrons alors le paquet vasculo-nerveux, qui est tendu sur
la face antérieure de la tumeur. Aprés section des fibres du sous-
scapulaire, nous arrivons a énucléer le néoplasme, qui se trouvait
netlement encepsulé et venait alteindre la face antérieure du scapu-
lum, aprés s’'étre développé dans la masse du sous-scapulaire. Nous
terminons 'opéralion par la suture du grand pectoral et la suture

culanée, Drain, -
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Les suites opératoires sont bonnes; ce lipome pése %00 grammes,
de formze trds régulitrement ovoide, nettement encapsulé,

'

Onservation XXI !

PEeRe, thése de Bordeaux.

Lipome intramusculaire du brachial antérieur gauche.

Jean P.... 43 ans, plitrier, entre dans le service de M. le profes-
seur Villar, pour une tumeur du bras gauche.

Rien de particulier dans ses antécédents héréditaires ou person-
nels.

Son affection a débuté, il y a un an et demi, & la suite d’un effort
violent; il soulevait avec le bras gauche un sac de platre de 50 kilos,
lorsqu’il ressentit une violente douleur, avec sensation de déchi-
rure, dans le biceps gatche.

Aprés cet accident, il vit apparailre au niveau du bord interne du
biceps, 4 la partie moyenne du bras, une tumeur du volume d’une
noiseite. Cette tumeur, tout a fait indolore, augmenta peu a peu de
volume, jusqu'ad atteindre la grosseur qu’elle présente aujourd’hui.
A aucun moment il ne vit apparaitre d’ecchyvmose, Une ponction
exploratrice fut pratiquée lorsque la tuineur avait le volume d’un
ceuf de poule; elle ne donna issue & aucun liquide.

Examen du 41 décembre 1907. — Tumeur volumineuse occupant
toute la moilié inlérieure du bras, jusqu’au pli du coude. Latérale-
ment, la tumeéur bombe trés forlement du coté interne; de ce coté,
elle présente une forme oblongue, couchée dans la gouttitre des
vaisseaux huméraux.

Du c¢b6té externe, la tumeur fait une hernie beaucoup moins volu-
mineuse, siégeant plus bas et du volume d’un gros weuf de dinde. En
avant, elle est irés netlement aplatie. En arridre, elle ne dépasse
pas 'aponévrose limitani les ioges antdrieure el postérieure du bras.
Dans P'ensemble on a Pimpression d’une tumeur qui se serail déve-
loppée au-dessous du biceps el qui, comprimée sur le plan sous-ja-
cent par ce muscle, serait venue faire saillie des deux edlés du bras,
la saillie interne étant trés volumineuse, la saillie externe éLant moins
considérable.
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La peau est normale, sans circulalion collatérale. La médiane basi-
lique forlement tendue par la tumeur se dessine lrés bien sous les
téguments. Pas d’adhérence de la peau, La palpalion de la tumeur
dénote une consistance molle, élaslique, non fluctuante, et semblable
en tous les points. En avant, on sent parfaitement le bigeps qui passe
comme un pont au-dessus de la tumeur. Ce muscle ne parail pas
augmenté de volume. La mensuration de Ja circonférence du membre
donne 38 cm. (nolons yue c’est le bras gauche el que cet homme a
des bras peu musclés, par conséquent de petites circonférences). La
fumeur est assez mobile, mais elle est adhérente aux plans profonds
{brachial antérieur ou os). La contraction des muscles antérieurs du
bras I'immobilise compliétement. On nole quelques petits ganglions
dans {’aisselle, mais des deux cotés également.

Pas de phénomeénes de compression. Les deux pouls radiaux sont
égaux, pas d’cedéme, pas de trouble de la sensibilité. Le paquet vas-
culo-nerveux passe immédiatement au-dessous de la tumeur.

Opération le 12 décembre 1907. — Incision analogue 2 celle de
la ligature de I’humérale a la parlie moyenne, de 10 & 12 cm. Aprés
section de I'aponévrose superficielle, on voit la tumeur s'énucléer en
partie d’elle-méme.

On Uexlirpe facilement avec les doigls, on s’apercoil qu'elle avait
pris naissance dans le corps méme Jdu musele brachial antérieur qui,
irop petit pour la contenir, avail en quelque sorte éclaté, en livrant
passage au dehors. Réfection du musclg et des-autres plans. Sutures.

La tumeur extirpée a la forme d’'un ovoide aplati d'avant en ar-
ritgre. Son grand axe mesure 16 em.. largeur 13, circonférence 25 cm.,
poids 320 grammes.

La tumeur présente tous les caraciéres d’un lipome typique, con-
firmé par 1'examen au microscope.

Le diagnostic, avant 'opération, présenla quelques difficuliés, Tout
d’abord, en raison du traumatisme inilial, on dut songer aux her-
nies, anx hématomes, aux ruplures musculaires. I’évolulion de la
maladie (un an et demi), ainsi que Pabsence d’ecchymoses, fonl reje-
ter cetlle hypothese.

L’idéer d’anévrisme, molivée par le sidge de la tumeur, fut écar-
tée, en raison de 'absence de signes de cette aflection. Le kyste hy-

Kaganoff A
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datique et le Bbrome furent mis A part, 4 cause et de son volume
et de sa consistance. Restaient irois hypothéses : 1° Abcds froid;
20 sarcome; 3° lipome. L’absence de modifications cutanées, 1’absence
' de fluctuation et d’adénite axillaire voluminense sans aucun autre si-
gne de tuberculose, écarterent la possibilité d'un abeds froid. En
ce qui concerne le sarcome el le lipome, nous ne plmes nous ranger
. fermement d’un cdté ou de Pautre. Cependant 1’évolution rapide, le
! sitge, le volume, le traumaltisme initial nous conduisent au diagnos-
tic de sarcome, en faisant toutefois des réserves sur la possibilité

d’un lipome intramusculaire. : ) i

. OsseErvatiox XXII

; Parin et JEaxsesey, in Journal de Bordeaux, 25 décembre 1921,

Mme Marie A..., 64 ans. Entre le 3 juin 4921, salle 1 bis, dans
le service de M. Duvergey pour une augmentation de son bras droit
datant, parait-il, de 4 ans. Aucun traumalisme n’a précédé 1'appari-
tion de cetle grosseur, et c’est seulement parce que depuis quatre
; ans elle augmente de volume et la géne légérement qu’elle se décide
JE & entrer 4 ’hopital. )
: _ A Dinspection, la région antérieure du bras esl nettement et ré- :
1 gulizrement augmentée de volume dans loute la zone du biceps, el
SH un léger réseau veineux se dessine sous la peau (fait déja signalé par
% l Jalaguier). La tumeur, de uonsistaﬂce ferme, pseudo-fluctuante, est
IE mobile transversalement sur les plans profonds. Immobile dans I'axe
U du muscle. Elle est donc intramusculaire, Le diagnostic hésite entre
sarcome eb tumeur kystique. ' R
e Les réactions de Bordet-Wassermann et de Weinberg-Parvu sont
‘ : négalives: Sous I’anesthésie générale, on pratique une incision de .
v 10 cm. le long du bord anléricur du biceps. On tombe sur le muscle
qui parait sain; les fibres dissociées, on rencontre un lipome volumi-
neux de 15 em. de long sur 6 de diamdlre, irés légdrement lobulé.
L’énucléation en est aisée, il n’y a pas de pédicule i lier. Le biceps

sous-jacent parait sain, surjet musculaire. Suture cutanée aux crins.
e : Réunion per primam. La malade quilte le service dix jours aprés.
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OsservaTioy XXIII

Due & l'obligeance de M. le professeur Guyor.

X..., 4 ans, cultivateur, se présente a la consultation de M. le
professeur Guyot pour une tumeur de la fosse temporale droite. On
ne constate dans ses antécédents ni traumalisme violent, ni infection
aigué ou chronique. La tumeur que présente ce malade n’est pas dou-
loureuse spontanément, ni A la pression; pas de troubles de la masti-
cation; elle géne son porteur par son seul volume, car elle empéche
le port du chapeau. . .

Il s’agit d’un homme en bonne santé habituelle; on constate seu-
lement une légére tendance & I’artério-sclérose. A V'examen, la ré-
gion temporale droite présenle une saillie de volume d’un gros poing,
saillic trés régulidre arrondie et recouverte par les cheveux. Elle est
apparue, il y a deux ans, et son volume s’est accru progressivement.
Sa consistance est molle, psendo-fluctuante. Elle parait avoir confracté

" des connexions profondes, Mobile de haut en bas, elle se trouve blo-
quée par la contraction du muscle temporal.
" Plusieurs diognostics se présentent, parmi lesquels ceux d’abeés,
de lipome du péricrine ou du {emporal s’imposeraient.

Opération (professeur Guyot). — Anesthésie au mélange de Schleich.
Incision curviligne a convexilé supérieure. Incision par plans de la
peau de l’aponévrose temporale du muscle. Au milieu des fibres
musculaires on trouve la tumeur qui est facilement énucléée : elle
adhérait au squelette sous-jacent.

Hémostase. Suture, drainage aux crins de part-en part.

Suites opératoires normales, cicatrisalion per primam.

Le malade a éié revu six mois aprés l'opération et ne présentait
aucune trace de récidive.

Pour la description de la tumeur et 1’étude microseopique,
voir l¢ chapitre d’Anatomie pathologique.







CONCLUSIONS

I. — Les lipomes développés dans.les muscles de la vie de
relation sont assez rares. ’

Il. — Néoplasmes de nature bénigne, ils infiltrent le muscle
dont les fibres s’atrophient et disparaissent progressivement.

- 1Il. — L’évolution de ces tumeurs est longue et progressive.

IV. — Le diagnostic en est quelquefois difficile, en particulier
pour les muscles profonds.

V. — L’ablation chirurgicale précoce parait étre le traitement
de choix.

Vu. BON A IMPRIMER :
Vvu: Le Doyen, Le Président,

C. SIGALAS. J. GUYOT.

Vu Er rEaMIS D'IMPRIMER
Bordeaux, le 14 mars 1924
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