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INTRODUCTION
Nous avons eu la bonne fortune de voir, dans le service de M. le Professeur Villar, deux cas de lipome du front. Nous avons reconnu également, après l’examen et lablation d’un kyste dermoïde de la région frontale, combien est délicat le diagnostic différentiel de ces deux différentes tumeurs. Aussi, après avoir constaté que les traités courants de Pathologie externe sont très brefs sur la question des lipomes du front, qu'aucune thèse française ne s’est occupée de cette affection d’une façon toute spéciale, nous avons eu l’idée d’en faire le sujet de notre thèse inaugurale.
Nous nous sommes inspiré, pour ce faire, des importants travaux parus tant sur les lipomes en général que sur les lipomes péricraniens en particulier. Nous avons voulu surtout insister sur le diagnostic, car il nous semble que bien souvent, dans la pratique, l'erreur est presque inévitable, même pour le clinicien le plus averti.
Notre travail comprend six chapitres:
Dans le premier, nous faisons l'historique de la question.
Nous avons groupé dans le second les observations que nous avons recueillies dans la littérature médicale.
CHAPITRE PREMIER
Historique.
La première observation rapportant un cas de lipome du front paraît être celle de Simon, en 1772; cet auteur intitule la tumeur qui l’occupe « une loupe ». Mais d’après la description qu’il nous en donne, on peut, pensons-nous, affirmer qu'il s’agit bien là d’un «lipome » du front.
. Bertrandi, en 1788, cite un cas semblable.
Nous signalerons aussi, quoique les renseignements soient très incomplets et forts imprécis, l'observation de Chassaignac dans le « Bulletin de la Société anatomique de Paris », 1836-1837. Il s’agit d'un lipome situé entre le péricrâne et l’aponévrose musculaire, mais il est difficile de dire s’il s’agit de l’aponévrose frontale où occipitale.
Heyfelder, en 1842, dans sa thèse de Stuttgard, « De Lipomate et Steatomate », nous donne deux observations de lipomes ostéo-périostiques du front.
Trois nouveaux cas nous sont indiqués par Steinhausen (Rusts Magaz. 1844). Puis c’est Cruveilhier qui, en 1856, signale un autre lipome du front dans son « Traité d’Anatomie pathologique ». :
Vient l’observation de Fischer (Mittheilung. Chir. Univers. Gotting. 1861). Trois autres lipomes du front sont
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enregistrés dans le compte rendu de la clinique chirurgicale de Bilroth à Zurich, pour la période de 1860 à 1867.
Nélaton (Pathol. externe, 1868), a observé un lipome du sourcil. Fano (Gaz. Hôp., 1869), cite un autre cas qu'il fait suivre de considérations sur le diagnostic différentiel avec les kystes dermoides. :
Nous relevons d’autres cas intéressants dans les publications suivantes : Wheeler (Dublin Journ. Déc. 1873), Krœnlein (Arch. f. Klin. Chir. Suppl., vol. 21, 1873), Volkmann (Beiträge z. Chir.. 1875), Grüber (Arch. f. Pathol. anat.. vol ”.771879):
Dans le « Bulletin de la Société anatomique de’ Paris », en 1881, nous notons une Communication de Reclus, et une autre de Petit C.-H., à l’occasion de l'affection qui nous occupe.
Puis, en 1882 voici les publications de Rüdinger et de Fehleisen, au Congrès des Médecins allemands de Würzbourg. Dans la même année, Loebker décrit un nouveau cas de lipome du front (Wiener. Med. Presse, 1882).
L'année 1883 voit les deux thèses allemandes de Grueler (I. D. Greifswald. 1883), et de Assenfeldt (I. D. Dor- Pat, 1883). Nous citerons aussi la Communication de Nancrède (Boston, Med. Journal, 1883), quoique d’aucuns citent l'observation de cet auteur comme celle d’un lipome occipital.
Grosch, le premier, en 1887, donne sur la question des lipomes un travail d'ensemble (Studien uber das Lipom., Deuts. Zeitsch. f. Ch., 1887). Il cite 25 observations de lipomes du front. Nous les avons traduites et relatées dans notre chapitre II. Citons tout Particulièrement celles de _Bergmann, de Wahl (Clinique de Dorpat., 1884-1887), de Vogt (Chirurg. Mittheilungen, 1884), de Bruns, etc. L'auteur insiste sur les difficultés du diagnostic et émet une théorie relative à la pathogénie des lipomes. Nous aurons l’occasion d’en reparler.
Viennent les publications de Koch (Munch. med. Woch..
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34, 1887) ; d'Henningsen (1. D. Kiel, 1888), de Rapok (Langenbek’s Arch, 1890). En 1891, citons l’article de Lannelongue et Ménard, dans leur « Traité des Affections congénitales de la tête et du cou ». Les auteurs y réunissent les observations publiées, en y ajoutant trois cas personnels.
Nous avons également traduite et relatée, dans notre chapitre II, l'observation de Treuberg (Deuts. med. Wnsch:, 1892) ; puis voici celle de Guépin et: Orrillard:{ Bull: Soc. anatom. Paris, 1893), Lowenthal (Arch. f. Klin.: Chir:, vol. 49, 1894), rapporte 4 nouveaux cas.
Chipault, dans un important mémoire (Médecine moderne, 1895), plus tard, en 1897, dans le « Traité de Chirurgie» de Le Dentu et Delbet, reprend la question des lipomes péricraniens. Nous avons relevé, dans les 2 observations personnelles de cet auteur, un lipome du front.
Depuis 1900, l'attention des auteurs semble s'être fixée plus spécialement sur l'étude histologique des lipomes, leur étiologie et leur pathogénie en général. Nous aurions une liste fort longue, si nous voulions énumérer ces nombreux travaux.
Nous retiendrons surtout les communications si intéressantes et si documentées de MM. Schwartz et Chevrier, d'abord dans la « Revue de Chirurgie » de 1905, puis dans celle de 1906, les importants travaux de MM. Poncet et Leriche (Progrès Médical, 1907), Cotte et Alamartine (Revue de Chirurgie, 1913), sur les rapports des lipomes et de la tuberculose. Citons aussi les travaux de MM. Beriel et Delachanal, sur les lipomes malins (Beriel, Lyon Chirurgical, 1910-1911; Delachanal, Thèse de Lyon, 1910).
Nous avons également utilisé pour notre travail les thèses des Docteurs Mounic (Bordeaux, 1897), Bisquerra (Lyon, 1899), Hurault (Paris, 1901), Maillet ( Bordeaux, 1908).
Enfin, et surtout, nous tenons à dire ici tout ce que notre thèse doit à Monsieur le Docteur Aïevoli, Professeur agrégé à l’Université de Naples. Il a bien voulu nous communiquer d'une façon charmante les importants travaux
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qu'il a effectués depuis 12 ans sur la question des lipomes. D'une documentation complète, ils sont empreints d'un esprit tout à fait personnel. Ce sont, pour ne citer que les plus importants :
« Documenti clinici ed anatomici per lo studio dei lipomi », 1902. |
« Sulle intime rispondenze étiologiche e patogeniche fra lipomi », etc., 1905.
« Gli studi sui lipomi nellultimo decennio », 1911.
« Lipomi, nuove indagini di Etiologica e Patogenesi »,
- Qu'il veuille bien agréer, à cette occasion, l'expression de nos plus sincères remerciements.
Notre travail vient donc s'ajouter à ceux que nous avons examinés.
OBSERVATION I
(Personnelle)
Amélie P.., 45 ans, se présente, le 4 décembre 1913, à la visite de M. le Professeur Villar, à cause d’une tumeur du front. Cette tumeur, qui siège à gauche de la ligne médiane, et à un travers de doigt de celle-ci, s’est développée lentement et sans douleur, depuis 10 ans, et atteint maintenant le volume d’un œuf.
Le père de la malade, fortement éthylique, est mort à 53 ans d’une affection cardiaque. Mère morte du diabète à 68 ans. Deux frères, éthyliques, morts tuberculeux. Une sœur bien portante.
La malade paraît jouir d’une bonne santé. Aurait eu quelques attaques de rhumatisme; relate pourtant, dans son enfance, un abcès, à la tempe gauche, qui a duré 3 ans et qui avait, d’après ses dires, tous les caractères d’un abcès froid. Elle a constaté, depuis l'apparition de sa tumeur, des migraines très violentes. Au moment de ces migraines, raconte-t-elle, la tumeur durcissait, grossissait à vue d'œil et devenait turgescente.
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Amélie P.. a 2 fils et une fille. Celle-ci, ainsi que le plus jeune de ses frères, ont de la bronchite chronique, sans toute-. fois trace de tuberculose. +
À l'examen, la tumeur est nettement hémisphérique, sans lobulation nette; du volume d’un œuf, elle est mobile sous la peau qui est normale, mais par contre, adhérente à l’os frontal. Elle a une consistance mollasse, presque fluctuante, qui fait diagnisquer un kyste dermoiïde. Pas de battements ni de souffle.
La malade ne peut donner aucune cause apparente à sa tumeur.
On arrive, par une incision verticale, sur la tumeur, qu'on trouve être un lipome encapsulé, adhérent par sa face profonde au périoste du frontal. L’extirpation est complétée par la rugination de los. |
La guérison est rapide et sans aucun incident. La malade, revue le 5 mai 1914, ne porte plus qu’une cicatrice légère. Elle remarque que depuis l’ablation de la tumeur les migraines fréquentes ont complètement disparu.
A l’examen microscopique, la tumeur a été trouvée être une
lipomatose pure, sans aucun élément spécial caractéristique.
OBSERVATION II
(Personnelle)
Jean L.., 57 ans, ébéniste, se présente, le 29 janvier 1914, à la visite de M. le Professeur Villar. Il est porteur, à la région du front, d’une tumeur de la grosseur d’une noix. |
Son père est mort subitement, probablement d’une hémorragie cérébrale’ Sa mère est morte d’une paralysie générale. Luimême n’a jamais été malade jusqu'à il y a 3 ans, où il aurait eu une. attaque de paralysie.
Le malade dit avoir vu apparaître la tumeur à la suite d’un
coup de chaïsé reçu au même endroit, il y a une irentaine
d'années, pendant son service militaire. La grosseur a augmenté depuis ce moment-là, sans aucune gêne ni douleur.
A l’examen, la tumeur, du volume d’une noix, est un peu aplatie. Elle est de consistance assez molle: pas de fluctuation, ni de lobulation nette. Elle siège sur le front, à un travers de doigt de la région médiane et à gauche de celle-ci.
La peau qui la recouvre est saine, non adhérente et sans circulation collatérale. La tumeur est immobile sur le plan profond, où elle adhère fortement par sa base. M, le Professeur Villar porte le diagnostic de lipome du front.
L’extirpation confirma le diagnostic porté. Il s'agissait d'un lipome pur à caractère macroscopique et microscopique très. net. Pas de capsule, tissu graisseux, sans cellule.
La guérison s’effectua rapidement sans incident.
OBSERVATION III
Professeur Bergmann. In Grosch. Deutsch Zeitsch, für Chirurg. 1887, p. 310.
(Traduction personnelle) :
Johann T.…., 52 ans, a été amené le 4 février 1874, à la clinique, chirurgicale, à cause d’une tumeur du front. La tumeur offre à peu près le volume d’une belle pomme, sa surface est régulièrement arrondie, sa base d’environ 1 pouce de diamètre. La tumeur occupe la partie médiane du front, la, base s'étendant des arcades sourcilières jusqu'à environ ,2 travers de doigt de la suture frontale. La peau est inaltérée et mobile. Au toucher, la tumeur offre une résistance molle, élastique, il n’y a. pas de fluctuation.
La base de la tumeur est entourée d’une paroi osseuse nettement marquée, mais cependant assez peu proéminente. En passant sur, cette paroi, le doigt fait constater un enfoncement de l'os
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frontal, au-dessous de la tumeur, dont la mobilité, d’ailleurs, est très restreinte. L’accroissement continu de la tumeur et la défiguration qu’elle produit firent décider le malade à l’opération. La tumeur a été mise à nu par une fente verticale, après avoir fendu la couche graisseuse sous-cutanée et l’aponévrose. La paroi postérieure était osseuse et soudée au périoste de l'os frontal: Elle a dû être enlevée avec le périoste qui y était attaché. La guérison de la plaie s’est effectuée normalement en 8 jours. L’examen macroscopique et microscopique de la tumeur révéla les caractères d’un lipome.
Le malade expliqua l’origine de sa tumeur de la façon suivante: Environ trois ans auparavant, il s'était heurté le front contre une porte ouverte et avait remarqué, peu de temps après, un renflement de la grosseur d’un pois, qui s'était accru d’une façon continue et avait atteint les dimensions actuelles.
OBSERVATION IV
Du Docteur Wahl. In Grosch. (Loc, cit.).
(Traduction personnelle)
Sänne Melnitz, paysanne assez vigoureuse, âgée de 37 ans, se présente le 27 octobre 1886 à l’annexe de la clinique chirurgicale, à cause d’une tumeur siégeant au front. La tumeur s’est lentement développée depuis quelques années, sans douleur, et régulièrement. La malade ne sait attribuer sa maladie à aucune cause plausible.
La tumeur est de la dimension d’une noix, de forme hémisphérique. Située dans la région de la bosse frontale gauche, elle atteint la naissance des cheveux à la partie supérieure de sa périphérie. La distance entre son bord inférieur et la partie latérale du sourcik gauche est d'à peu près un doigt et demi. La peau qui
bi.
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recouvre la petite tumeur est essentiellement saine, mobile, et se laisse prendre entre les doigts. La tumeur elle-même, par contre, est absolument fixe à sa base. La surface supérieure est unie, sans l’ombre d’une déchirure. Sa consistance molle, élastique, fait presque rappeler la fluctuation. Autour de la tumeur, l'os est parfaitement uni, on ne sent ni une paroi épaisse, ni un bord tranchant. La tumeur n’est pas réductible, ni douloureuse au toucher; on ne note ni pulsation, ni mouvement respiratoire. |
Vu la position profonde, sous-aponévrotique de la tumeur, le diagnostic ne pouvait hésiter qu'entre le kyste dermoiïde et le lipome.
Il y avait une grosse objection à faire en ce qui concerne le kyste, c’est que l'existence de la tumeur est passée inaperçue à la malade, jusqu’à seulement quelques années.
A EexUEpaHon, on a vu qu'il, s’agissait d’un lipome dt
qui avait son siège entre l’aponévrose épicranienne d’un côté,
ER
et le passage du muscle frontal dans l’aponévrose musculaire de l’autre. La plaie a été rapidement guérie.
À l’examen, la tumeur s’est révélée être un lipome de la variété des lipomes mous.
OBSERVATION V
Du Docteur Wahl. In Grosch. (Ibid.)
(Traduction personnelle)
Madame S ou 4 ans, contre l'angle d’une poutre. Quelque temps après, elle
52 ans, prétend s'être heurtée le front, il y a 3
remarqua à cetle place une grosseur de la dimension d’un pois environ. Cette tumeur resta longtemps stationnaire et s’est accrue
sans douleur depuis quelques mois seulement.
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Au moment 6ù la malade se présente à l'examen, la {umeur a atleint à peu près la grosseur d’une noisette et se trouve siluée sur la moitié gauche du front, entre la bosse frontale et l’arcade sourcilière. Sa consistance est molle, élastique, la sensation de fluctuation ne se laisse pas distinctement sentir. La tumeur est mobile à la fois sur la peau qui la recouvre, et sur l’os où elle a son siège. Il n’existe ni paroi osseuse circulaire, ni dépression . de los.
Vu ces observations, on pense être en présence d’un lipome. À la palpation légère, et mieux encore, en tendant la peau audessus de la tumeur, on constate la consistance déchirée en lambeaux, qui vient confirmer le diagnostic.
L'opération, pratiquée le 20 octobre 1885, a révélé un lipome ordinaire, ayant son siège entre l’aponévrose épicranienne et l’aponévrose musculaire. La cicatrice offre environ 4 centimètres de
longueur; la guérison a été rapide.
OBSERVATION VI
Du Docteur Wahl. In Grosch. (Ibid.),
(Traduction personnelle)
J. B.., 63 ans, a été amené le 26 février 1887 à la clinique, à cause d’une tumeur du front. Le malade porte exactement sur la ligne médiane du front, environ à 3:cm. au-dessus de la glabelle, une tumeur molle, élastique, de la grosseur de la moitié d’une noix. La peau est mobile et se laisser plisser. La tumeur existerait depuis 30 ans; on ne lui connaît aucune origine.
A l'extirpation, on se trouve en présence d’un lipome sousaponévrotique, de consistance molle, déchirée en lambeaux. La guérison est rapide. Ce malade était, en même temps, affligé d’un carcinome de la lèvre.
OBSERVATION VII
© J. Treuberg. Deutsch. Med. Wchnschr. 1892, p. 308.
(Traduction personnelle)
Homme assez vigoureux, 52 ans, présente dans /la région du front une tumeur arrondie, de la grosseur d’une pomme. Cette tumeur s’est développée lentement et sans douleur, pendant 12 ans.
La peau qui recouvre la tumeur est mobile, se laisse facilement plisser et présente un aspect normal. Au-dessous, on voit distinctement serpenter les rameaux de la veine frontale et de l'artère lemporale. Au toucher, la tumeur a une consistance élastique, à la périphérie, on trouve une paroi osseuse résistante; en passant le doigt en dessous, on perçoit une légère dépression de l'os.
La consistance de la peau fait immédiatement songer à un athérome, qui, au premier aspect, présente le plus d’analogie avec la tumeur. D'un autre côté, le siège profond de la tumeur adhérente au frontal, sa situation près de la ligne médiane, la paroi osseuse distinctement formée, la consistance élastique, font penser à un kyste dermoïde, ou bien à un méningo-cncéphalocèle, décrit par Wernher, dans l’incurvation de la fontanelle antérieure.
. À lextirpation, la tumeur s’est révélée être un lipome très mou, situé au-dessous du muscle épicranien, et ayant creusé los frontal d’une sorte de petite fosse. En dehors de cela, on remarque une usure superficielle de l’os sur la partie circonscrite.
Après l’extirpation, la tumeur s'est affaissée, présentant alors l'aspect d’un lipome plat, de formé circulaire, avec un bourrelet périphérique et recouvert d’une capsule mince.
OBSERVATION VIII
Simon, Recueil d'observations de médecine militaire,
par Richard de Hautezierk, 1772.
Dans le mois de février 1764, le nommé S.., soldat invalide de la compagnie de Marmier, vint à notre hôpital pour se faire extirper une loupe qui occupait toute la partie supérieure et moyenne du front; elle était large par sa base, ronde dans sa sommité, grosse comme une belle orange, et d’ailleurs fortement adhérente au péricrâne. Ce soldat portait cette loupe depuis vingt ans, et il était d’ailleurs parfaitement constitué. Après lui avoir fait les préparations convenables, j’extirpai la loupe: l’adhérence au péricrâne ne m’inquiétait pas beaucoup; mais ce qui n’était pas indifférent, c’est que la portion du péricrâne collée au kyste était entièrement détachée du crâne, de façon que toute la portion moyenne et supérieure du coronal se trouvait à découvert lorsque la loupe fut emportée. Pour éviter l’exfoliation longue et considérable à laquelle cet os se trouvait par là nécessairement exposé, j'imaginai de faire, avec le trépan perforatif, plusieurs ouvertures à la table externe, en vue de procurer, au moyen des prolongements des vaisseaux diploïques, la nourriture, l'humidité et une espèce de tente à cette partie. Cette opération eut le succès le plus heureux; elle termina promptement la cure qui aurait été très longue s’il eût fallu attendre l’exfo-
liation de l’os..
OBSERVATION IX
Lannelongue et Ménard. Affections congénitales, t. I., p. 681. Paris 1801.
Chez une petite fille de dix mois existait une tumeur du
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volume d’une mandarine. située sur le côté droit du front, audessus des sourcils. Cette tumeur avait été remarquée dès la
naissance, et son volume était alors celui d’une grosse noisette.
_ Depuis lors, son accroissement ayant été très rapide, on eut la
pensée, en voyant l'enfant à l’âge de dix mois, qu'il s'agissait d’un sarcome.
Extérieurement, les contours de la tumeur étaient bien limités de tous les côtés. La ‘peau n’était pas altérée, mais celle ne glissait pas facilement à sa surface; par endroit, elle adhérait manifestement. Un rebord osseux prononcé autour de la base du néoplasme indiquait les rapports intimes de sa face profonde avec le frontal. La tumeur n’était pas mobile, elle faisait corps avec le squelette, Quelques dépressions à la surface semblaient la diviser en lobes réunis profondément. La consistance de ces gros noyaux et de toute la masse était assez ferme, mais peu élastique. La tumeur n'avait déterminé jusqu'alors aucun trouble fonctionnel. C’est uniquement à cause de son accroissement rapide qu’on en fit l’ablation.
Au cours de l'opération, on constata que la tumeur pénétrait dans le frontal. Dans une étendue grande comme une pièce de cinq francs, cet os présentait une surface ulcérée et des anfractuosités remplies par le néoplasme. Il fallut gratter toute cette surface, et malgré la crainte qu'on en avait, on ne constata pas de perforation osseuse, mais presque toute son épaisseur était envahie. Il fallut aussi gratter la face profonde de la peau.
Il fallut l'examen histologique de la pièce enlevée pour ôter toutes les appréhensions concernant la nature du néoplasme, craintes que l'examen macroscopique n'avait pas complètement dissipées. IL révéla que la tumeur n’était composée que de tissu adipeux avec fort peu de tissu cellulaire : c'était un lipome diffus presque pur.
La guérison de l'enfant eut lieu sans incident et s’est main-
tenue depuis cette époque.
OBSERVATION X
Guépin et Orrillard. Bulletin Société Anatom., 24 Nov. 1893. ,
Un homme de 40 ans se présente à Lariboisière, demandant l’ablation d’une petite tumeur qu'il porte au-dessus de la partie moyennc du sourcil droit. Cette tumeur, du volume d’une noix, est douloureuse à la pression; sa consistance est ferme, sa surface un peu irrégulière, sans lobulation toutefois. Elle est mobile sous la peau superficielle, mais elle adhère au périoste du frontal. ACE niveau, l'os semble présenter une légère dépression.
Si l’on ajou'e aux signes précités le début précoce de la tumeur que le malade affirme remonter à sa plus tendre enfance, et qu’il s’est toujours connue, on doit penser au kyste dermoiïde. Le siège du néoplasme, son adhérence à l’os, la dépression du frontal sur laquelle il repose, viennent encore appuyer cette hypothèse. |
Une incision parallèle aux plis frontaux découvre une masse lipomateuse située au-dessous de la peau et du muscle frontal. Elle est bien circonscrite, sans être toutefois encapsulée.
Ce lipome paraît donc devoir être considéré comme un lipome périostique très vraisemblablement congénital, siégeant au lieu d'élection. à
À ce propos, les observateurs font remarquer que ce cas ne paraît pas rentrer dans la catégorie des lipomes congénitaux, dus à la transformation d’un angiome, selon la théorie de M. Lan-
nelongue.
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demi sans tare héréditaire ou personnelle, qui portait, au niveau de la bosse frontale gauche, une tumeur constatée dès la naissance, et qui, après être restée à peu près stationnaire, avait brusquement pris, depuis un mois, une évolution rapide. tlle avait atteint le volume d’une petite orange et était un peu plus sail- ‘lante dans sa partie inférieure que dans la supérieure, sans avoir, du reste, aucune tendance à la pédiculisation. Elle ne présentait aucune trace de lobulation; la peau était saine, mobile sur la masse, qui paraissait au contraire solidement adhérente à la profondeur; en la prenant à pleine main on pouvait lui faire subir une Ssorlc de mouvement de va-et-vient, ‘mais indiscutablement limité à ses parties superficielles. Sa consistance était élastique; son indolence parfaite. Le crâne, à la périphérie de sa base, pa- .raissait normal. La rapidité du développement rendait nécessaire une intervention prompte. Elle fut pratiquée le surlendemain : une incision longitudinale mit à nu la tumeur éncapsulée, jaunâtre et qui se laissa très facilement énucléer, sauf dans la profondeur, où elle adhérait intimement sur une étendue de quelques centimètres au périoste et à l’os. On dut sectionner le second. La dure-mère se trouva ainsi à nu, sur une étendue correspondante. » à
La plaie guérit sous un seul pansement. Aujourd’hui, la cicatrice est à peine appréciable et la perte de substance osseuse diminue manifestement de diamètre.
L'examen de la tumeur a montré qu’il s'agissait d’un lipome superficiellement encapsulé, non cloisonné, se substituant dans sa partie profonde au périoste et à l'os perforé jusqu'à la dure-
mère.
OBSERVATION XII
Vogt. Cité par Grueter (Ein Fall von Lipoma fibrosum am Kopfe). Inaug. Diss. Greifswald, 1883.
Chez un homme de 65 ans, une tumeur hémisphérique de la
op
grosseur d’une tête d'enfant occupe la moitié ‘droite de la tête, s'étendant du sommet de la tête à l’arcade supérieure de l'orbite. La peau se laisse plisser. La tumeur est attachée par une large base et mobile sur celle-ci. La surface est unie, il n’y a ni déchirure, ni inégalité. La consistance est ferme, fortement tendue, pas de fluctuation. |
L'apparition de la tumeur a été constatée il y a 36 ans. L’accroissement a été lent et constant, la tumeur ne gêne que par son volume. :
On diagnostique un fibrolipome. L’extirpation est pratiquée par le Docteur Vogt. La tumeur s’est détachée facilement de la peau qui l’enveloppait, à l’exception d’une petite surface de la grandeur d’une pièce de 1 franc, située au milieu de la base par où la tumeur adhère au périoste. On en conclut que la tumeur avait son origine au-dessous de. l’aponévrose. La guérison a été rapide. Les recherches microscopiques et macroscopiques ont révélé que la tumeur était formée de tissu graisseux et de tissu fibreux.
Grüber a appelé cette variété de tumeur, « lipome fibreux ».
OBSERVATION XIII
Vogt. (Ibid.).
Tumeur hémisphérique, élastique, presque fluctuante, du volume d’une petite pomme, située sur le front à gauche de la ligne médiane. Elle est lobulée; la peau glisse sur elle.
Elle pénètre dans le crâne par un pédicule.
Les quatre cas de lipomes du front qui suivent, ont été étudiés par Bergmann à la clinique de Würzburg.
OBSERVATION XIV
D'après Fehleisen. Ueber Lipom der Stirn. p. 131. Congrès des Médecins allemands. Wurzburg, 1882.
Une tumeur de la grosseur d’une petite pomme, hémisphérique,
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tendue, mais élastique, présentant presque de la fluctuation, se trouve un peu à gauche de la ligne, médiane du front. La surface est déchiquetée, la peau mobile, se laisse plisser. Tumeur un peu mobile sur l'os. Tout autour de la tumeur s'élève une paroi dure, offrant l’aspect d’un bourrelet osseux, comme si la tumeur avait creusé l’os en profondeur. En faisant un examen plus précis, on peut constater que ce bourrelet dur n’est pas autre chose:
qu'une infiltration du périoste et du tissu cellulaire sous-cutané.
OBSERVATIONS XV et XVI
Ces deux tumeurs frontales se sont développées depuis quelques années chez des individus âgés respectivement de 30 et de 40 ans. Dans ces cas également, il y avait une paroi osseuse ‘qui
disparut complèlement quelques jours après l'opération.
OBSERVATION XVIII
Wheeler. The Dublin Journal of Médical Science. December 1873. Cité également par Lannelongue. Affections congénitales, p. 687.
Wheeler cite le cas d’un homme de 75 ans qui possédait une tumeur ayant une circonférence en hauteur de 1 pied et demi
(49 cm.), et une circonférence àla base de 1pied et quart (41
1 aa
cm.). Celle tumeur occupela moitié gauche de l’os frontal et s’étend sur la partie antérieure des os de la région temporale. La consistance est ferme et présente seulement un peu de fluctuation à un endroit profond. On sent les pulsations de lartère temporale gauche. La tumeur n’occasionne pas de douleur, mais obstrue l'œil gauche par son volume. La tumeur existe depuis 35 ans et est restée longtemps stationnaire, avec le volume d’une orange; elle n’a acquis ces proportions énormes que depuis quelques années (2 ans environ). Le patient se souvient avoir reçu un choc à la place où se trouve la tumeur, quelque temps avant son apparition.
Le diagnostic resta incertain jusqu’à l'opération. On trouva, à lextirpation, une tumeur qui, à l’examen microscopique, présenla tous les caractères du lipome ordinaire. On nota un développement du périoste tout autour. La tumeur était sous-aponé-
vrolique et en contact direct avec le périoste.
OBSERVATION XIX
Wheeler. (Ibid.).
Il s’agit d’un homme, âgé de 47 ans, qui fut, il y a dix ans, opéré d’une tumeur graisseuse siégeant à droite de la ligne médiane du front. Elle avait le volume d’une noisette. Cette tumeur se reforma au bout de six mois, sans douleur, et atteignit le même volume. La guérison survint neuf jours après
une nouvelle extirpation.
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salle St-Louis, service. de M. le Professeur Poncet. Ce jeune homme raconte qu’il a toujours été porteur de la tumeur qu’il présente à la région frontale gauche, et qui, restée longtemps stationnaire, s'est accrue dans les derniers mois. Cette tumeur, du volume d’une grosse amande, s'étend depuis la racine des cheveux jus: qu'au niveau et au-dessous du sourcil gauche. La peau qui la recouvre présente une coloration normale, mais paraît cependant un peu épaissie. Cette masse* pathologique est constituée par un tissu mou, rénitent, donnant sous le doigt une sensation de fluc-
tuation. Pas de lobulation, pas de souffle, pas de battements.
M. Poncet, en raison de l’âge du sujet, du siège de la tumeur, de ses caractères cliniques, diagnostique un lipome congénital. Il en pratique lablation, après anesthésie. L'opération ne présente aucune particularité, en dehors de quelques adhérences à la peau et au péricrâne.
L’examen histologique confirme le diagnostic, mais la tumeur est notablement plus vasculaire qu’un lipome ordinaire, de telle sorte que la dénomination de « lipome angiomateux » paraît convenir tout à fait à cette variété de tumeur.
Suites opératoires simples. Réunion par première intention. Gué-
rison.
OBSERVATION XXI
Bisquerra, ({bid.).
F. D... 43 ans, entre, en mars 1882, dans le service de M. le Professeur Poncet, porteur d’une tumeur siégeant sur le côté droit du front, à la région sus-orbitaire.
Le début de l'affection remonte à 3 ans environ. Une légère tuméfaction aurait apparu à ce niveau, à égale distance du sourcil et du cuir chevelu, sans cause appréciable, en dehors de la pression de la coiffure, étiologie invoquée par le malade. De-
puis, la. tumeur, a grossi progressivement, sans provoquer de dou-
at
leurs, ni de gêne locale, et a atteint le volume d’une noix. Actuellement, elle a une forme arrondie et présente à première vue les caractères d’un kyste sébacé. Mais, après un examen plus approfondi, le Professeur Poncet porte le diagnostic de lipome.
L'opération eut lieu le lendemain et confirma le diagnostic. Elle ne présenta d’ailleurs aucune particularité. La tumeur était constituéc par une boule graisseuse située immédiatement au-
dessous du frontal.
OBSERVATION XXII
Rotter. In Grosch. (Loc. cit.).
L'auteur décrit une tumeur énorme chez une négresse âgée de 35 ans. Au début, elle était formée par un petit nodule mou et mobile, siégeant sur le pariétal gauche et que la malade portait depuis l’âge de 2 ans.
Actuellement, la tumeur semble appendue au périoste du frontal et du pariétal. Elle mesure 3 pieds 5 pouces et descend jusqu'aux genoux, possédant des points d'attache au menton et à la poitrine. L’oreille gauche et les paupières de l'œil gauche ont été déviées latéralement sous le poids de la tumeur; le globe oculaire fait saillie; le nez et la bouche sont déformés. La tumeur est mollasse, pâteuse, lobulée; elle est indolore et gênante seulement par son poids et son volume. On rencontre sur le
reste du corps des tumeurs semblables, plus petites.
OBSERVATION XXII
Heyfelder. De Lipomate. Stuttgard, 1842.
À Trévise, naquit en 1824 un enfant portant sur le front une
tumeur. molle, mobile en certains points, régulièrement circons- :
crite, ne présentant ni fluctuation, ni pulsations, ni. douleurs, : et ayant la grosseur d’un œuf.
Cette tumeur fut enlevée 15 jours après la naissance. On vit qu’elle était de nature graisseuse, lobulée, et qu’elle adhérait au crâne.
L'enfant mourut 20 heures après l'opération.
OBSERVATION XXIV
Heyfelder (Loc. cit.).
Enfant hydrocéphale, âgé de deux ans et demi, porteur d’une tumeur à la partie supérieure du milieu du front. Les parents racontaient que cette tumeur, qui était grosse comme un œuf de poule, avait augmenté insensiblement. Tumeur pédiculée, indolente, mobile. La peau qui la recouvre était normale. Pas de pulsations | ni de fluctuation. La tumeur est prise pour un kyste, et l’extirpation proposée, mais l'enfant mourut avant l’opération.
L'examen anatomique montra que la tumeur communiquait avec le cerveau; elle était graisseuse, lobulée et entourée d’une mem-
brane celluleuse.
OBSERVATIONS XXV, XXVI et XXVII
Steinhausen. Rust's magaz., 63, 1844, p. 503 et 504. Cet auteur dit avoir opéré trois lipomes situés sur le frontal. Ses malades étaient un homme, une femme et un petit garçon de
9 ans,
OBSERVATION XXVIII
Cruveilher. Anat. path. gén., 1856, t. III, p. 307.
Cruveilhier trouva, sur la partie supérieure droite du front
d’un cadavre, une tumeur hémisphérique de la grosseur de la moitié d’une prune Reïne-Claude. Il prit la tumeur pour un kyste, mais, à son grand étonnement, elle se trouvait être un lipome situé entre le périoste et l’aponévrose. La tumeur était neltement délimitée et se laissa facilement énucléer.
OBSERVATIONS XXIX, XXX et XXXI
Bilroth. Bericht der chirurgie Klinik zu Zürich, 1860-1867 et 1869-1870.
Cet auteur cite trois cas de lipomes du front : un homme de 41. ans ef une femme de 35 ans dont les lipomes présentent, comme diagnostic différentiel, une difficulté avec l’athérome. Un homme de 34 ans, dont la tumeur, molle et plate, de la dimension d’un thaler (3 fr.), s’est développée en 8 ans,
Les trois lipomes sont enlevés et l'opération suivie d’une gué-
rison rapide.
_-OBSERVATION XXXII
Georg. Fischer. Mitheilungen aus der chirurg. Universitætsklinik
zu Gottingen, 1861, S, 237.
Un homme de 46 ans se présente, le 7 février 1860. Depuis 8 ans, il possède, à droite du front, une tumeur qui s’est accrue lentement et sans douleur. La tumeur a la grosseur d’une deminoix, elle est molle, sans fluctuation, solide et immobile à la base. La peau est saine et mobile. Autour de la tumeur, on perçoit un bourrelet dur.
On fit l’extirpation. La tumeur, qui se trouva un lipome, était placée directement sur l’os frontal, sur lequel se trouvait l’empreinte d’une légère dépression.
OBSERVATION XXXIII
Grüber. Virchow's Archiv., Bd. 77, S. 101, 1870.
Grüber: remarqua sur le cadavre d’un homme une tumeur qui occupait la plus grande partie du front. La tumeur se trouvail entre le périoste et le muscle frontal; elle se laissa facilement isoler, de façon qu’elle ne se trouvait plus en rapport avec les parties voisines que par un mince tissu cellulaire. Les parties antérieures et postérieures de la tumeur sont lisses ; par contre, les extrémités et les bords sont déchiquetés. La membrane enveloppante est mince, mais résistante. La masse graisseuse est traversée de fines membranes qui pénètrent dans la tumeur, non par la surface, mais par les bords, et la divisent
en couches parallèles.
OBSERVATION XXXIV
Ch, H. Petit. Soc. anatomique, 4 Mars 1881.
M. Petit a recueilli, à Clamart, sur un cadavre âgé de 54 ans, sans aucun renseignement clinique, un lipome du front. Celui-ci avait le volume d’une noix et se trouvait placé à la partie externe du front, un peu au-dessus de l’arcade sourcilière gauche. Le muscle frontal le recouvrait superficiellement et sa face profonde était adhérente au périoste de l’os frontal. La situation sous-aponévrotique de la tumeur, et ses adhérences avec le périoste, caractères que l’on retrouve également dans tous les cas de kystes dermoïdes de la même région, méritent d’être notées.
OBSERVATION XXXVI
Rüdinger, Sitzungsbericht der physik-med. gesellschaft zu Würzburg, 1882, S. 133.
Rüdinger a extirpé un lipome frontal qui n’était pas congé- _ nital. L’enlèvement de la tumeur a été pénible. Rüdinger ne dit pas nettement que ce lipome était sous-aponévrotique, ce-
pendant, d’après son rapport, on pense bien qu’il en est ainsi.
OBSERVATION XXXVII
Nancrède. Boston med. and Surg. Journ., 1883, on Path. Soc. of Philadelphie, 1883.
- Cette tumeur n’est présentée à la Société qu’à. cause de la rarelé de pareilles tumeurs congénitales. Le porteur était un enfant de 16 mois, On remarqua la présence du lipome à 3 semaines; il est donc congénital, puisqu'il avait déjà à ce moment le volume du poing.
Cette tumeur ne présentait aucun des signes du lipome, sauf une légère lobulation; la peau était mobile à sa surface et ne présentait pas les dépressions ordinaires en ce cas. Son siège
n'était pas celui des kystes dermoïdes, et pourtant, placé sur le
OBSERVATION XXXVIII
Grueter. I. Diss. zu Greifswald., 188:.
Lipome situé sur le front, à gauche de la ligne médiane. La tumeur est hémisphérique, élastique, presque fluctuante. Volume, une petite orange. Elle est lobulée, la peau glisse sur elle; elle paraît mobile sur l’os. La tumeur est entourée par un rebord dur, paraissant osseux, dû en réalité à une infiltration du péri-
crâne et du tissu cellulaire sous-aponévrotique.
OBSERVATION XXXIX
Krœnlein. Langenbeck’sche Klinik., 1873.
_-Un homme de 55 ans a été opéré d’un lipome du front, situé
immédiatement sous la peau, un peu à droite de la ligne médiane. Evolulion depuis 10 ans. 6 mois après l’opération, le malade remarque une récidive de sa tumeur qui, s’accroissant lentement,
atteint la grosseur d’une noix. On fit l’opération à nouveau et la
guérison s’effectua en 9 jours.
OBSERVATION XL
Assenfeldt. Inaug. Dissert. Dorpat., 1883, p. 29.
Femme de 38 ans, portant depuis des années un lipome à da
partic antérieure du front, dans la région de la glabelle. Cette tumeur s'est développée peu à peu; elle est mobile sur les plans profonds. La peau qui la recouvre est également mobile et peut se plisser facilement.
Extirpation facile de la tumeur, mesurant 3 cm. dé long sur 2 et demi de large. A l'examen microscopique on reconnaît un lipome.
Réunion par première intention.
OBSERVATIONS XLI et XLII
Koch. Münch. med, Woch., 34, 1887.
L'auteur rapporte 2 cas de lipomes du front situés entre l'os
frontal el l’aponévrose frontale.
OBSERVATIONS XLIII et XLIV
Henningsen, Inaug. Dissert. Kiel., 1888.
Henningsen cite deux lipomes situés à la partie médiane du front, l’un chez un homme de 49 ans, avec évolution de 9 ans, l’autre chez un homme de 41.
OBSERVATION XLV
Bland Sutton, Brit. med, Journ., 1890, I. p. 877.
En juin 1889, j'ai extirpé, sur le muscle occipito-frontal d’un d’un homme de 30 ans, un lipome adhérent au périoste, au niveau de la bosse frontale droite. Le patient s’était toujours connu cette tumeur. Le centre de ce lipome était occupé par un noyau de fibres musculaires striées,
OBSERVATION XLVI
Lannelongue et Ménard. Affections congénitales. T. I, Paris, 1891, p. 685.
M. Lannelongue a enlevé lui-même, chez un jeune pharmacien de Paris, un lipome occupant la région médiane du front. On avait aperçu la tumeur vers l’âge de dix-huit ans. Sa situation el sa forme arrondie contribuèrent d'autant mieux à la faire prendre pour un kyste dermoïde, qu’elle était profonde, indépendante de la peau, et adhérente au squelette. La tumeur, grossissant peu, ne fut opérée que lorsque le sujet eut atteint sa vingtquatrième année. Elle avait alors le volume d’une grosse cerise, mais elle ne ressortait pas, était aplatie et moins tendue qu’un kyste. L’extirpation fit reconnaître un lipome encapsulé, adhé-
rent au périoste.
OBSERVATION XLVII
Lannelongue et Ménard. (Loc. cit.),
Jeune officier de trente ans, porteur sur le front d’une tumeur dont il s’esi apercu il y a ün an. Elle a le volume d'une petite amande; elle est arrondie, non rénitente, adhérente; la peau glisse sur elle. On a de bonnes raisons de croire à un lipome, et
non à un kyste.
OBSERVATIONS XLVII, XLIX, L et LI
Lowenthal, Arch. f. Klin. chir. vol. 49, 1894.
Lowenthal cite 4 cas de lipomes du front, intéressants par leur étiologie. Le premier, chez un homme de 52 ans, situé
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sur la partie médiane; le malade avait reçu un traumatisme à cet endroil trois ans auparavant. Un autre chez une femme de 50 ans, à droite de la ligne médiane, et qui résulterait d’un traumatisme, il y a 18 ans. Un troisième chez une femme du même Âge, à gauche, a reçu un coup depuis un temps peu précis. Un quatrième enfin, chez un homme de 75 ans. La tumeur date de 25 ans et s’est développée à la suite d’un traumatisme de la
moilié gauche du front.
OBSERVATION LIV
Chassaignac, Bull, Soc, anat. Paris, 1836.
L'auteur présente un lipome développé entre le péricrâne et
les muscles épicraniens, dans le tissu cellulaire lâche qui les
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sépare. La tumeur présente les caractères généraux des lipomes; elle est molle, mobile, sa surface est régulière et unie, sans lobu-’ lation. La face profonde est adhérente quelque peu au périoste.
OBSERVATION LXI
Maillet. Th. de Bordeaux, 1907-1908, (prise dans le service de M, le Professeur Denucé).
C’est un enfant, L. E..., âgé de 10 ans, qui rentra le 27 jan-
vier 1908, salle 8, lit 10, dans le service de M. le Professeur Denucé, à l'Hôpital des Enfants.
Dans ses antécédents héréditaires, on relève un grand-père mort du cancer de la langue. Les parents se portent bien, ils ont eu six enfants; deux sont morts, l’un à 16 ans, l’autre, le frère jumeau de celui actuellement malade, est mort de la maladie
bleue.
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L'enfant qui nous occupe est né à terme; nourri au sein, Sevré à 18 mois. À 4 mois, il a la coqueluche; à 2 ans, la rougeole. Il y a un an, cet enfant reçoit un coup sur le milieu du front, qui ne détermine aucune plaie, aucune ecchymose; lout semble guéri, quand, au commencement du mois dernier, les parents s’aperçoivent qu’il existe une petite tuméfaction au-dessus du nez. La tuméfaction a augmenté lentement, sans s’accompagner «le douleur. Actuellement, elle occupe la région médiane du front, à un
travers de doigt au-dessus de la ligne des sourcils, elle soulève
la peau qui n’a subi aucune modification, elle a le volume d’une
petite noisette. A Ia palpation, on ne peut la mobiliser ; on voit que la peau ne lui est pas adhérente et qu’elle est située profondément. Elle donne la sensation d’une collection très tendue, Ssous-aponévrotique ou périostale. On fait deux ponctions, qui ne donnent que quelques gouttes de sang, pour éliminer le diagnostic possible d’abcès froid. Le 2 février, on intervient par une petite incision médiane, verticale. Après avoir traversé la peau, le tissu cellulaire et la couche musculaire, M. le Professeur Denucé tombe sur la tumeur qu’il trouve adhérente au périoste et logée dans une cupule creusée dans l'os. On referme avec deux agrafes de Michel et la plaie guérit par première intention.
L’examen histologique montre qu’il s’agit d’un lipome pur avec, à sa partie superficielle, quelques fibres musculaires, et, au mi-
lieu de la masse, une traînée leucocytique qui doit marquer le
passage des aiguilles qui avaient servi à le ponctionner.
NOTA. — A. Broca, dans le traité de Duplay et Reclus, TSNE: P. 72, signale que Trendelenburg a observé des lipomes du front, mais nous n'avons pas pu nous procurer les observations de cet auteur.
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CHAPITRE IH
Anatomie pathologique.
En commençant l'étude anatomo-pathologique des lipomes de la région du front, il faut, avant tout, que nous fassions, pour cette variété de tumeurs, la distinction que faisait Cruveilhier pour tous les lipomes en général: celle des lipomes superficiels ou sous-cutanés et des lipomes sousaponévrotiques ou profonds.
Il est bien certain que la région frontale, avec son aponévrose épicranienne, permet cette division très nelte. En fait, hâtons-nous de le dire, et quoique Grosch ait divisé, comme nous l'indiquions précédemment, les lipomes du front en ces deux grandes catégories, il semble que l’étude de ces néoplasmes doit plus particulièrement comprendre celle des lipomes ostéo-périostiques. La
D'ailleurs, Grosch, sur 25 cas, ne relate que 7 ou 8 cas de lipomes du front sous-cutanés. La proportion, nous le voyons, en est assez faible. De plus, cette variété n'offre que l'intérêt bien minime du diagnostic différentiel avec la loupe vulgaire, ou kyste folliculaire. Bien autre, nous le verrons par la suite, est l'intérêt que suscite la variété ostéopériostique.
Disons aussi que nous n’avons pas voulu diviser l'étude
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de nos lipomes, comme nous l’avons trouvé dans plusieurs ouvrages traitant des lipomes péricraniens, en lipomes congénitaux el lipomes acquis. Nous trouvons cette division Par trop artificielle, car il est bien souvent très difficile de remonter à l’étiologie et d'affirmer l’origine congénitale de la tumeur.
Enfin, nous n'avons voulu nous occuper que des lipomes du front isolés, laissant de côté la question des lipomes multiples, très vaste et fort bien étudiée dans plusieurs thèses contemporaines.
Avant que d'entreprendre l'étude macroscopique et microscopique de ces néoplasmes, nous tenons à dire un mot de leur fréquence, tant au point de vue des lipomes en général, qu'à celui des lipomes péricraniens en particulier.
Fréquence. — Si nous nous en tenons ‘au nombre relativement restreint des cas de lipomes du front, signalés dans la littérature médicale, nous voyons que Grosch, en 1887, en signale 25 cas, Chipault, 30 en 1895 et 38 en 1897. Bisguerra en relate 39 dans sa thèse de 1899, et Aïevoli 40 en 1902. à
Nous-même, après recherches, nous sommes arrivé à récolter seulement 59 cas de lipomes du front. Si nous ajou- {ons nos deux observations personnelles, le chiffre de 61 cas pourrait én imposer ét faire croire à la rareté de ces tumeurs.
Néanmoins, tel n’est pas notre avis, et nous pensons que le lipoine du front est une affection assez fréquente. Nous n'en voulons pour preuve que la période très restreinte (du 4 décembre 1913 au 27 janvier 1914), dans laquelle nous avons observé nos deux malades. De plus, depuis que nous avons commencé notre travail, plusieurs docteurs de nos parents et de nos amis nous en ont signalé 4 nouveaux faits.
La bénignité de ces tumeurs, leur évolution très longue, tout au moins d'une façon ordinajre, font, croyons-nous, que
LD da
les malades se soucient peu de faire examiner leur néoplasme, ou que les médecins jugent inutile d'en signaler l’existence.
Reste à examiner la question de la fréquence des lipomes du front, par rapport aux lipomes répandus sur tout le corps. ;
On compie, d’après Grosch : =:
Sur le front, 6 lipomes sur 398 cas, soit 1,50 pour cent.
Sur les autres parties dures du crâne: 1 lipome sur 398 cas, soil 0,25 pour cent.
Sur tout le crâne,: 13 lipomes sur 685 cas, soit 1,9 pour cenli.
Quant à leur rapport avec les autres lipomes péricraniens :
‘Grosch en signale 25 cas pour 37 péricraniens.
Chipault en signale 38 cas pour 55.
Nous avons donc une moyenne d'environ 65 pour cent ; ce qui nous fait une moyenne très élevée, si l’on considère que le front offre une surface bien inférieure à celle occupée par le cuir chevelu.
I. Etude macroscopique
19 Siège — Nous avons déjà dit que les lipomes du front peuvent être sous-cutanés ou sous-aponévrotiques, nous n'y reviendrons donc pas. Il est évident qu'en pareil cas la mobilité ou l'immobilité relative sur le plan profond en indiquera la variété.
Les lipomes sous-cutanés, situés immédiatement sous la peau, glissen{ sous elle, ce qui les différencie des athéromes ou kystes folliculaires qui se trouvent dans la peau même.
Les lipomes sous-aponévrotiques, beaucoup plus imporanis, siègent entre le périoste et l’aponévrose frontale. Ils sont toujours périostiques, mais on peut admettre, avec
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Schwartz et Chevrier, qu'ils le sont primitivement ou secon-
dairement. En ce qui concerne leurs relations avec le squelette, il faul distinguer les lipomes ostéo-périostiques, très rares, qui pénètrent dans l'os (Obs. IX, de Lannelongue et Ménard), qui peuvent même le perforer et communiquer avec l'intérieur cranien (Obs. XIII, de Vogt), et les lipomes périostiques, beaucoup plus fréquents, qui adhèrent seulement au périoste. Cette adhérence, qui est quelquefois lâche, est en général très serrée, et l’on observe une fusion complète avec le périoste. L’adhérence n’est pas toujours unique, et nous avons pu observer plusieurs points de contact entre la tumeur et le périoste (Obs. XXII, de Rotter).
Tant qu'à la place qu’occupent les lipomes du front sur la surface de l'os frontal, elle est des plus variables. Nous les trouvons sur les sourcils, les bosses frontales, la ligne médiane, répartis en tous points, sans qu'il soit possible d'en indiquer un lieu d'élection.
Une remarque doit pourtant être faite, à laquelle nous attachons une grosse importance : c'est que, sur 36 lipomes dont nous possédons des renseignements précis, 15 siégeaient à gauche, 10 à droite, et 11 àla partie médiane. Il ya donc une prédominance très nette pour le côté gauche, 65 pour cent environ, surtout si l’on veut admettre que les lipomes de la ligne médiane ont pu se développer primitivement sur la partie gauche du frontal, dans la même proportion.
Nous reviendrons, dans le chapitre IV, sur cette consta-
tation.
20 Nombre. — En général, le lipome du front est unique. Rarement on en a observé de multiples. De tels faits ont été signalés. Mais, nous avons dit au commencement de ce chapitre que nous nous bornions à l'étude du lipome « isolé » du front. À signaler qu’on a vu un lipome du front coincider avec d’autres lipomes répartis sur les différentes parties du corps (obs. XXII).
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30 Volume. — Le volume est extrêmement variable. Il va de la grosseur d’une amande jusqu'aux dimensions les plus insolites, comme chez la malade de Rotter (obs. XXII), où la tumeur tombait jusqu'aux genoux. ME
Presque toujours, ils restent peu volumineux, pendant un espace de temps plus ou moins long, puis se mettent. à grossir, en général d’une façon lente et régulière, parfois brusquement (obs. IX et XI), sans raison, ou à la suite d'un traumatisme.
40 Forme. — Leur forme est généralement régulière, sans lobulation nette, légèrement aplatie, surtout s'il s’agit des lipomes sous-aponévrotiques. Ces derniers sont, d'ordinaire, sessiles, rattachés au périoste par une large base, mais ils peuvent aussi présenter un pédicule (Obs. LIII). Au début, d’ailleurs, ils sont toujours sessiles et ne se pédiculisent que plus tard, lorsqu'ils ont augmenté de volume et de poids.
5° Consistance. — Leur consistance varie également beaucoup, suivant qu'ils sont superficiels ou sous-aponévrotiques. Ceux-ci, en effet, auront une consistance plus ferme et plus | élastique que ceux-là. Leur constitution histologique influencera aussi leur consistance: s’il est vrai qu’ils soient en général constitués par du tissu graisseux pur, on y a signalé aussi parfois du tissu fibreux (Lannelongue, Obs. IX, Vogt, Obs. XII, Grüber, Obs. XXXIII).
Leur consistance a pu également rappeler quelquefois la fluctuation, à tel point qu'on aurait pu se croire en présence d'un abcès froid du frontal, ou d’une production kystique. (Obs. LXD.
6° Paroi. — Les rapports des lipomes du front avec les éléments anatomiques environnants sont fort importants et méritent de retenir notre attention.
a) Plan sus-jacent. — La peau est généralement saine et
MAP OL, Bi
libre. Sa mobilité en faisait même, pour Grosch, un signe différentiel d'avec les kystes folliculaires. Il en est ainsi dans la majeure partie des cas. D’ailleurs; pour les lipomes sousaponévrotiques, généralement encapsulés, fortement retenus par l’aponévrose frontale très résistante, il y a peu de chances qu'ils traversent les plans sus-jacents.
Toutefois, on signale la production d’adhérences entre les
lipomes du front et la peau. Dans le cas de Lannelongue
(Obs. IX), l’adhérence était même si intime qu'il fallut curetter la face profonde de la peau, . pour détruire entièrement le lipome. | La peau peut aussi s’amincir lorsque les tumeurs deviennent très volumineuses. On l’a signalée aussi’ ulcérée
par suite de frottements ou de cautérisation (Obs. LIV), ou sillonnée de petites veines (Obs. XII).
b) Plan sous-jacent. — Nous l’avons déjà dit, les rapports
. les plus importants que présentent les lipomes du front sont
ceux qu'ils ont avec le système squelettique. Nous avons déjà parlé de la division de MM. Schwartz et Chevrier, en lipomes périostiques et lipomes ostéopériostiques.
Notons surtout ici que la térébration de l’os frontal par le lipome est assez fréquente (Obs. IX, Obs. XI). Nous inclinerions à penser que cette variété caractérise assez nettement le lipome congénital, quoiqu'il puisse exister égament des lipomes congénitaux du front, uniquement périostiques.
Dans ces cas d’adhérences profondes à l'os, la tumeur est contournée à sa base d'implantation d’un bourrelet osseux périphérique. D'ailleurs, l’os semble réagir devant le lipome, ét produit, soit une véritable exostose, soit seulement un bourrelet périphérique, ou présente simplement une surface rugueuse. Nous trouvons des faits semblables relatés dans la plupart de nos observations. Disons-le de suite, cette réaction de l’os n’a en soi rien de caractéristique, on l’observe aussi dans les kystes dermoïdes, de même que pour les encéphalocèles.
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Les adhérences périostiques des lipomes du front n'ont pas leur siège au niveau des sutures frontales, du moins d'une façon fixe. C’est d’ailleurs la pensée de MM. Schwartz et Chevrier, à propos d’une discussion de MM. Lannelongue et Walter sur les adhérences des lipomes ostéopériostiques en général.
Le plus souvent, le bourrelet saillant qu'on note autour des lipomes du front, loin d’être une néoformation osseuse, est dû simplement à une infiltration du péricrâne et du tissu conjonctif voisins de la tumeur, et ne tarde pas à disparaître quelques jours après l'opération.
7° Evolution. — Enfin, sauf dans quelques cas particuliers, les lipomes du front sont très bénins. Ils évoluent très lentement, on ne constate pas de retentissement ganglionnaire, et seul Rotter signale de la généralisation (Obs. XXII). Ils ne récidivent, pour ainsi dire, jamais {2 récidives sur 61 cas. Obs. XIX et XXXIX). Il est probable, d’ailleurs, dans ces deux cas, que la tumeur n'avait pas été extirpée complètement dans la première intervention.
Jamais la dégénérescence sarcomateuse n’a été signalée. Il ne faut pourtant pas perdre de vue qu’elle peut exister, comme l’admettait jadis Dupuytren, plus près de nous, Beriel et Delachanal.
Et je suis d'avis de conclure, avec M. Aldo Mei (La Clin. Chirurgica. n° 11, 1910), que: « Le lipome sous-cutané, même s'il est bénin anatomiquement, peut évoluer à la façon des tumeurs malignes, et obliger à des interventions opératoires importantes ».
II Etude microscopique.
L'étude microscopique des lipomes du front n'offre en
soi aucun caractère particulier. Nous nous bornerons à étudier très brièvement les enveloppes et la structure.
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1° Enveloppes. — Ici comme dans toutes les autres variélés de lipomes, il y a lieu de distinguer des lipomes circonscrits et des lipomes diffus. Les premiers sont les plus communs et on sait que c’est au moyen de leur capsule, ou de ses prolongements, que s’établissent les connexions entre le lipome et le périoste ou l'os. Il est à remarquer que les lignes périostiques ou ostéopériostiques congénitaux sont tous entièrement capsulés.
Il serait peut-être téméraire de le soutenir, mais nous serions presque tentés de voir dans certains cas de ces lipomes ostéopériostiques, notamment dans celui de l’observation
IX, autre chose qu'un lipome diffus, comme le dénomme
Lannelongue. Ne s’agirait-il pas là, plutôt, de cette troisième variété de lipome, le lipome rameux, que signalait Duver-
gey (Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, 1908)? Dans
l'os frontal, en effet, avec ses cellules ethmoiïdales, ne trouverait-on pas les conditions requises pour « un lipome dont l'enveloppe plus ou moins régulière comme épaisseur et densité, pousse des prolongements dans les parties peu résistantes » ?
20 Structure. — Les deux examens microscopiques de nos lipomes du front ont montré qu’il s'agissait purement et simplement d’une lipomatose pure, sans cellules, sans caractères spéciaux.
Et nous croyons que c’est là le fait général des lipomes qui nous occupent.
Il faut pourtant y reconnaître quelques exceptions, car on rencontre, outre le lipome pur, les variétés que l’on
trouve partout ailleurs: le lipome fibreux, en particulier,
ou fibro-lipome (Obs. IX, XII et XXXIII). On note aussi des lipomes angiomateux (Obs. XX), c'est ce qui a permis à Lannelongue d'émettre la théorie pathogénique que nous rapporions dans le chapitre suivant.
et) On
CHAPITRE IV
Étiologie 25 Pathogénie.
Nous n'avons pas, pour le seul lipome du front, l’intention de passer en revue les théories fort nombreuses relatives à l’étiologie et à la pathogénie du « lipome » en général. Cette étude nous conduirait beaucoup trop en dehors de notre sujet. Nous nous bornerons à les signaler au passage. Aussi, étant donnés les liens qui les unissent, nous traiterons, dans le même paragraphe, l’étiologie et la pathogénie.
Il est certain que, pour le lipome du front, comme pour toute tumeur en général, on peut reconnaître différentes causes qui peuvent, chacune, avoir leur valeur propre, mais aucune un sens absolu. Toute théorie exclusive serait donc irrationnelle, tandis qu'un certain éclectisme peut rendre aisée l'explication de causes en apparence fort éloignées. Nous diviserons ces causes en prédisposantes et en déterminantes.
Les causes prédisposantes ont trait à l’âge, au sexe et à l’hérédité.
a) Age. — L’âge auquel apparaissent les lipomes du front est essentiellement variable: les uns sont congénitaux, les autres acquis. Cette classification en lipomes congénitaux
y ne ot
et lipomes acquis est d’ailleurs des plus empiriques. Il est, en effet, souvent difficile d'affirmer l’origine congénitale de ces tumeurs, le lipome, très petit dès la naissance, pouvant passer inaperçu et n'attirer l'attention que plus tard, ‘alors qu’il se développe. Etant donnée également l’évolution parfois fort longue de ces tumeurs (35 ans dans le cas de Wheeler, Obs. XVIII), on ne peut pas, non plus, déterminer d’une façon exacte l’âge de la vie où elles sont le plus fréquentes.
Voici, sur les 46 observations où l’âge des malades «est relaté d’une façon précise, les résultats obtenus :
De 0 à 10 ans: 7 cas. |
De 10 à 20 ans: 4 cas.
De 20 à 30 ans: 1 cas.
De 30 à 40 ans: 8 cas.
De 40 à 50 ans: 11 cas.
De 50 à 60 ans: 10 cas.
Dex602à:70 ans ::3 cas:
De 70 à 80 ans: 2 cas.
Sur les 46 cas, 8 semblent être congénitaux. Il y a donc une préférence marquée pour la période qui s'étend de 40 à 60 ans. |
b) Sexe. — Tandis que les lipomes ordinaires sont plus fréquents chez la femme que chez l’homme {trois fois plus, d’après Bryant (1), deux fois plus, d’après Barros Borgogno, dont la statistique porte sur un plus grand nombre de cas), sur 45 cas où le sexe est nettement spécifié, nous relevons 14 cas chez les femmes et 31 cas chez les hommes. . Nous ne pouvons tenir compte des cas où le sexe est seulement indiqué par les termes « un malade, un enfant, un nouveau-né ». Nous avons donc, pour 100, üne proportion de 31,11 cas pour le sexe féminin, et 68,89 pour le sexe
masculin.
(1) Bryant. Gug's Hosp. Report, vol. IX, 1865.
Le 59
Nous voyons que la proportion est renversée pour les lipomes du front. Chipault, Bisquerra, Aievoli, sont d’ailleurs arrivés à un résultat identique pour les lipomes péricraniens en général.
c) L'hérédité. — L'hérédité est un facteur qui nest pas douteux sur la production des lipomes. Tout au plus pourra-t-on l’admettre pour les lipomes du front. En tous les cas, nous l'avons systématiquement recherchée sans la rencontrer dans nos deux observations personnelles, pas plus du reste que dans les cas que nous avons relevés dans la littérature médicale ; ils sont d’ailleurs muets, pour la pluparl en ce qui touche les anamnestiques.
Nous allons maintenant passer à l’étude beaucoup plus importante des causes déterminantes.
Mais avant que de les examiner, il nous paraît intéressant de rappeler un fait que nous avons déjà relevé, mais sur lequel nous voulons insister à nouveau: celui de la fréquence très grande des lipomes du front, par rapport aux autres lipomes péricraniens, 65 pour cent environ, et cela, malgré que le front offre une surface bien inférieure à celle des autres parties dures de la tête. Il y a certainement des causes à ce fait. Disons de suite que nous n'admettons pas la théorie pathogénique de Grosch ; d’ailleurs, ici, elle n'expliquerait pas cette fréquence que nous signalons : la région du front n’est pas plus riche en glandes sudoripares et en tissu graisseux que les autres parties du crâne.
Parlons, sans aller plus loin, des causes qu'on a souvent invoquées pour la production des lipomes: l'obésité, l’arthritisme, plus près de nous, la syphilis, l’alcoolisme et la tuberculose.
Il est certain qu’on ne saurait chercher dans {a polysarcie une cause de lipomes du front. Si l’on admettait encore, avec Cruveilhier, Broca, Darbez, Verneuil et Juda, l'influence de l'arthritisme sur la production des lipomes, il faut avouer
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que nous sommes loin du jour où lon croyait que « le li-
pome est le dernier degré d'une échelle dont le cancer
est le sommet ». Avec Aievoli, nous voyons plutôt dans le
lipome unc distrophie, et l'influence de l’arthritisme n’au-
rait, de ce fait, qu'une importance très relative. Que dire de la syphilis, si souvent mise en jeu ? Il est certain qu’elle a une importance plus grande. Nous en dirons de même de l'alcoolisme ; encore qu'il soit bien difficile, Burr le fait remarquer avec raison, spécialement lorsqu'il s’agit des femmes, d'amener la révélation d’un abus qui mérite le blâme. Nous considérons comme bien plus important, le rôle de la fuberculose, car nous avons encore présent à l'esprit les récents travaux de Poncet et Leriche, de Cotte et Alamartine, sur la tuberculose inflammatoire. Le plus saisissant est encore le rapport de MM. Poncet et Leriche, dans le « Progrès Médical » (2avril 1907).A cette occasion, A.-F. Plicque note que sur 10 lipomes vus en 3 ans, 4 sont survenus chez des tuberculeux. Le docteur Roussel, médecin-major au Valde-Grâce, en 1907, justifie cette façon de voir ; il a rencontré fréquemment, chez des tuberculeux, des lipomes du tissu
cellulaire, quelquefois des lipomes intramusculaires et os-
seux. Nous partageons pleinement cette manière de voir, et il semble que notre première observation personnelle arrive, elle aussi, à l'appui de cette thèse; c'est pour cette raison que nous y avons tant insisté, sur les antécédents héréditaires et personnels.
On nous dira que dans toutes les causes énumérées précédemment, on n'en voit aucune pouvant expliquer la disposition toute spéciale de la région du front à devenir le siège de lipomes. |
Avant de nous occuper de celles-là, nous croyons utile de rappeler la structure du périoste. On y trouve:
1° Une couche superficielle, comprenant des fibres connectives et élastiques, des vaisseaux et des nerfs. On rencontre dans cette couche des cellules adipeuses ;.
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20 Une couche profonde, constituée de deux plans distincts ; M
a) l'un profond, la couche ostéogène, qui ne présente pour nous aucun intérêt ;
b) l’autre superficiel, formé par un réseau de fibres élastiques enveloppant dans ses mailles du tissu conjonctif, qui peul parfois s’infiltrer de graisse (Poirier, Traité d'anatomie humaine).
Ceci posé, disons que nous avons été très frappé en lisant les conclusions du travail fort intéressant du Docteur Gerber, sur les complications des sinusites frontales (Kônigsberg, 1912). Celles-ci, en effet, d’après l’auteur, sont des affections plus fréquentes dans l’âge mûr, du côté gauche, gt dans le sexe masculin. Si l’on veut bien rapprocher nos conclusions sur la production des lipomes du front, on verra que nous sommes arrivé à des conclusions exactement identiques. Coïncidence, peut-être? En tout cas, l'anatomie montre que le sinus frontal est plus vaste dans l’âge mûr, dans le sexe masculin, et du côté gauche. Il y aurait donc un rapport entre l'apparition des lipomes du front et l’état des sinus frontaux ?
D'autre part, Gerber a trouvé que lés sinusites frontales s'accompagnent, dans une proportion de 5 pour cent (24 sur 493 observées), de lésions des parties osseuses. Et à côté de graves complications, telles qu’ostéomyélite ou pneumatocèle, il note fréquemment de l’ostéite et surtout de la périostite. es
De là à déduire que sous l'influence d’inflammations inaperçues des sinus frontaux, il se produit de la périostite, il n'y a qu’un pas. Le plan superficiel que nous notions, il n'y à qu’un instant, dans la couche profonde du périoste, est tout porté à s’infiltrer de graisse en un point déterminé, sollicité par une cause locale quelconque. Cette façon d’expliquer la pathogénie des lipomes du front cadre à merveille avec les savantes recherches du docteur Aievoli, qui voit un rapport entre le siège des lipomes et la distribution
"S\T Te —
Ne
des tissus adipo-lymphatique et élastique. Or, nous avons fait remarquer que cette couche du périoste était composée de tissu élastique.
_ On s’expliquerait ainsi, par ce qui précède, la fréquence. de la .variété périostique et ostéopériostique des lipomes du front. On verrait aussi, dans la fréquente et facile inflammation des sinus frontaux, la cause de la fréquence même des lipomes du front, par rapport aux autres lipomes péricraniens. Cette théorie de la pathogénie des lipomes du front expliquerait les lipomes périostiques et ostéopériostiques, tant congénitaux qu’'acquis. Elle seraitmoins affirmative pour les lipomes superficiels. Toutefois, on pourrait comprendre la production de ces derniers en faisant entrer en ligne de compte, comme Parrot-Lagarenne le pensait pour les lipomes de la joue, l'influence de lirritation du voisinage.
Ceci posé, il faut, comme Wirchow, faire intervenir pour production du lipome une irritation locale quelconque. Pour la question des lipomes du front, comme pour celle des autres lipomes d’ailleurs, nous pensons que l'influence du traumalisme n'est pas niable.
Le front, par sa situation même, et sans la protection de la coiffure est, plus que toute autre partie du crâne, exposé aux chocs. Nous savons, il est vrai, combien les malades atteints de tumeurs sont enclins à leur rechercher, comme cause première, un traumatisme. Pourtant, cette influence existe réellement: ce sont des traumatismes violents et rapides, dont les observations ne nous manquent pas, ou au contraire des «chocs lents, répétés et continus », puisqu'on voit un malade incriminer le frottement de son chapeau.
Il n’est pas jusqu'aux traumatismes intra-ulérins qu'on ne puisse incriminer, et nous allons jusqu’à penser que l'engagement de la tête fœtale, les bosses séro-sanguines dans les présentations du front, qui existent, quoique rares, peuvent devenir ces causes de traumatisme local.
Ces théories, d’ailleurs, peuvent convenir aussi aux lipomes congénitaux : ce n'est pas dire pourtant que nous faisons
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fi des autres théories émises à leur sujet. Pour être complet, il faudrait citer la thèse de M. Lannelongue, pour qui le lipome résulterait de la transformation d’un angiome, dont il serait, par là même, un mode de guérison. Certains cas (Obs. XX entre autres), pourraient donner raison à celte théorie. On a pensé aussi que les lipomes étaient dus à la transformation adipeuse de tumeurs complexes, de tératomes, voire même de kystes dermoïdes, ou bien encore qu'ils provenaient de la dégénérescence graisseuse. de méningocèles déshabitées. Toutes ces théories s’appuyent sur des faits, en sorte que nous pouvons les admettre pour quelques exceptions ; c’est dire qu'il n'y a donc pas de pathogénie unique pouvant s'appliquer à tous les cas.
Pour nous, et pour nous résumer, nous pensons qu'un traumatisme ou une irritation quelconque sur un os frontal préparé par une sinusite, la tuberculose ou la syphilis, à réagir par un lipome, devient, dans la majorité des cas, la cause déterminante des tumeurs qui nous occupent.
Avant de terminer ce chapitre, signalons enfin les récents travaux entrepris sur les rapports de la production des lipomes avec l’état des sécrétions endocrines. Nous ne pensons pas pourtant que « le rôle adipogène des capsules surrénales » de Apert, pas plus que « le syndrome hypophysaire adipo-génital » de Launois, aient une influence prépondérante sur l'apparition des lipomes du front. Nous ne croyons pas plus qu'on puisse expliquer leur production probable par la recherche du «Lobengulisme » de Hutchinson !
CHAPITRE V
Etude clinique.
_ Nous diviserons notre étude clinique de la façon la plus schémalique, en quatre parties : symptomatologie, diagnostic, pronostic et traitement. Nous insistons surtout sur le diagnostic; il se discute, en effet, entre un certain nombre d’affections, et ce n'est qu’en possession d’un ensemble de probabilités qu'on peut s'arrêter définitivement à une conclusion.
1° Symptomatologie.
Parfois, dès la naissance, ou quelque temps après un traumatisme, le plus souvent insignifiant, d’autres fois sans raison apparente, se développe un petit nodule à la surface de la région frontale. Ce nodule étant indolore et gênant très peu, le malade ou les parents l’interprètent à leur façon et ne s’en occupent pas davantage. Après une période de latence qui peut durer de quelques semaines à plusieurs années, sous l'influence d’une cause irritante quelconque, se produit une augmentation de volume, augmentation souvent très rapide: cest alors que le malade vient consulter le
médecin. ere | "
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À l'examen, on voit une tumeur de volume variable, pouvant atteindre, avons-nous déjà dit, les dimensions les plus insolites. Elle est régulièrement recouverte par la peau, normale, en général.
A la palpation, il est certain que la symptomatologie va varier, suivant qu'il s'agira d’un lipome superficiel ou d’un lipome profond. Celui-ci sera adhérent plus ou moins au plan osseux, celui-là, au contraire, mobile sur le plan sousjacent. Le premier n’adhère jamais à la peau, le second, au contraire, y adhère parfois, à la manière des tumeurs malignes. Leur consistance est tout aussi variable que leur degré de mobilité; si la situation sous-aponévrotique ou une certaine proportion de tissu fibreux leur donnent parfois une consistance ferme et presque élastique, ils offrent souvent aussi une sensation de mollesse qui peut aller jusqu'à celle de la fluctuation la plus nette. De même, généralement sans lobulation, la lobulation même peut devenir un de leurs caractères les plus frappants. Signalons aussi la présence fréquente d’un bourrelet osseux ou plus souvent d'infiltration périostique, à la base d'implantation. Encore
que ce fait, nous l’avons signalé, n’a rien de caractéristique. = Les troubles généraux sont nuls. Un volume exagéré, seul, peul entraîner un peu de gêne. Jamais d’adénopathie.
Comme on le voit, la symptomatologie des lipomes du front esl des plus variables. Il n’est pas jusqu'à l’évolution qui, lente et chronique en général, peut être modifiée d'une façon tout à fait anormale.
On a parfois eu recours à la ponction exploratrice pour compléter et aider au diagnostic (par ex. obs. LXI). On voil qu'on ne peut être amené à poser celui-ci qu'après une discussion méthodique.
2° Diagnostic.
Le diagnostic des lipomes du front n'est pas toujours
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chose facile. On peut, malgré tout, y arriver, mais encore faut-il qu'on y songe. « La grande difficulté du diagnostic des lipomes osseux profonds, dit Delbet, est leur rareté, surtout l'ignorance ou l’oubli de leur existence possible, en présence du porteur ». D'ailleurs, la difficulté du diagnostic existe surtout pour la variété sous-aponévrotique.
Pour éliminer dès l’abord les lipomes superficiels, disons de suite qu’on les a confondus surtout avec l’athérome ou kyste folliculaire. Maigré l’analogie de ces deux tumeurs, le diagnostic peut, la plupart du temps, se faire facilement. L’athérome doit sa naissance aux follicules graisseux et se trouve donc dans la peau même. Il est par conséquent impossible de mouvoir la peau qui le recouvre, et de la soulever en plis. Au contraire, la peau qui recouvre le lipome superficiel est mobile et facile à plisser.
Sans vouloir nous atitarder plus longtemps, nous passerons de suite à la discussion du diagnostic du lipome sousaponévrotique, car il est certain qu'il est de beaucoup le plus difficile à reconnaître, et qu'il y a un certain nombre d’affections qui le simulent à s'y méprendre.
Citons d’abord toute une série de tumeurs plutôt rares, et que nous allons examiner rapidement, ce sont les lumeurs veineuses en communication avec les sinus, les anévrismes, les kystes fontanellaires congénitaux et les kystes hydatiques du front.
On confondra difficilement un lipome du front avec une tumeur veineuse en communication avec les sinus. Celle-ci,
du volume d’une noix, est beaucoup plus molle, très fluc-
tuante, dépressible et surtout réductible. Lorsque la tumeur est réduite, on sent sous le doigt la perforation qui la fail communiquer avec la cavité cranienne. De plus, elle diminue de volume dans certaines positions de la tête, et devient turgescente dans la déclivité.
Les anévrysmes, qu'on pourrait d’ailleurs plutôt confondre avec les lipomes superficiels, sont molles, superficielles,
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mais surtout elles présentent un souffle et sont animées de battements.
Le kyste fontanellaire, qui siège au niveau de la glabelle, sous-aponévrotique et adhérent au périoste, pourrait plutôt en imposer pour un lipome profond. Ils sont également entourés d’un bourrelet périphérique, présentent une forme arrondie et donnent une sensation de fluctuation assez semblable à celle du lipome. Mais, outre qu'ils sont beaucoup plus rares. nous indiquerons le procédé de Broca pour distinguer les lipomes des collections liquides : il applique sur la tumeur le bord cubital de la main ; la fluctuation ne se transmet pas d’un côté à l’autre. Le contraire a lieu pour les kystes. De plus, l'application de glace ou d’éther durcit le lipome et ne suffit pas pour congeler le liquide des kystes.
Ce que nous venons de dire précédemment pourrait également s'appliquer aux cas de Xyste hydatique du front. Ceux-ci, d'ailleurs, peuvent siéger à n'importe quel endroit de la surface du frontal. Peut-être, dans un cas de doute, conseillerons-nous la ponction exploratrice. La recherche de l’éosinophilie, dans ce cas, pourrait donner des résultats, Ë avec cette restriction toutefois, qu'elle ne donnerait aucun renseignement concluant, puisqu'elle a aussi été signalée dans des cas de lipomatose.
Les lipomes du front peuvent être confondus également avec l’abcès tuberculeux ou la gomme syphilitique.
Il est bien certain que l’abcès tuberculeux, avec sa flucltuation très marquée, la douleur fréquente qu’il occasionne. parfois de l’adénopathie, surtout avec le mauvais état général, la constaiation des antécédents ou de l'existence d’autres manifestations tuberculeuses, paraît avoir des caractères assez précis. Mais si l’on admet l'influence. de la tuberculose sur la production du lipome, on voit que même une cutiréaction ne tirera pas d’embarras et qu’on devra, dans certains cas, peut-être, avoir recours à la ponction exploratrice. |
L'idée de gomme syphilitique pourra aussi se présenter
seche
dans certains cas, à l'esprit du clinicien, surtout à l’occasion d'un lipome qui se serait développé lentement chez
l'adulte, car la gomme syphilitique est rare chez l’enfant.
Au début, la gomme, très dure, lisse, et bien limifée, a MES s # ñ 5 A des caractères assez nets, mais elle passe bientôt par une
période de ramollissement, et c’est à ce moment qu'est pos-
sible la confusion. De même que pour l’abcès tuberculeux, un Wassermann positif ne peut lever tous les doutes. Toutefois, la tendance à l’ulcération, son apparition assez récente, sa multiplicité, surtout la coexistence d’autres manifestations syphilitiques, et l'influence du traitement essayé, devront permettre de fixer un diagnostic. hésitant.
Nous avons insisté à dessein sur le diagnostic différentiel du lipome du front avec la gomme syphilitique, car il nous est revenu qu'un médecin avait pu s'y laisser tromper. L'opération, dans ce cas, avait été suivie de l'effet le plus désastreux ; quelques jours après l'opération, étaient survenus des phénomènes de nécrose frontale, suivis d’accidents cérébraux ayant entraîné une mort rapide.
Nous devons signaler aussi, comme pouvant rappeler le lipome du front, le céphalomatome, l’angiome et le sarcome de la région frontale.
Le céphalomatome siège en général au niveau de l’angle supérieur et antérieur du pariétal droit, Si cette tumeur, par son volume, sa forme et son poids, jusqu'au bourrelet périphérique qui entoure sa base au bout de quelques jours, possède des caractères qui se rapprochent beaucoup de ceux du lipome, on sera toutefois frappé de ce fait qu’elle di-
_minue de volume, en prenant une consistance plus dure, et
qu’elle finit par disparaître, en général, au bout de deux mois. |
Plus délicat est parfois le diagnostic du lipome du front avec l’angiome, puisque Lannelongue admet même que le lipome ne serait que son dernier degré d'évolution. Quoiqu’il en soit, le lipome est de consistance plus ferme, plus rénitente ; l’angiome, de plus, est toujours un peu réducti-
ble, au moins par une compression méthodique et soutenue. On peut même y constater un léger mouvement d'expansion, voire un souffle. Enfin, la peau recouvrant les angiomes profonds, présente quelquefois une coloration bleuâtre.
Qu'on ait affaire à une tumeur profonde, bien encapsulée, de consistance inégale, molle par places, plus dure ailleurs, adhérente aux tissus voisins, et surtout développée chez un enfant, avec une certaine rapidité, il faut avouer qu'il sera bien difficile, dans ce cas, de ne pas penser au sarcome, qui est, on le sait, le cancer de l’enfance. De tels caractères entraînèrent M. Lannelongue à poser ce diagnostic dans un cas de lipome du front ostéopériostique (Obs. IX).
Hormis de tels cas, on pourra, en général, faire facilement le diagnostic. La consistance du sarcome est beaucoup plus ferme, quoiqu'il peut devenir fluctuant ; la présence de douleurs, la perception de pulsations, d’un bruit de souffle, l'accroissement rapide avec envahissement des tissus environnants, la présence fréquente de ganglions, la sensation de crépitation, enfin l'apparition de la fièvre, seront autant de symptômes en faveur du diagnostic de sarcome.
Nous arrivons maintenant à l'étude des deux affections qui rappellent le plus le lipome, par leur symptomatologie, nous voulons parler de l’encéphalocèle et du kyste dermoiïde.
On a pu prendre un lipome du front pour une encéphalocèle (Obs. VII). L'erreur, en effet, n’est pas toujours évitable. R
Il ne saurait être question ni du siège, ni de la forme, pas plus que de la consistance ou de la surface cutanée, pour y faire le diagnostic différentiel.
Les encéphalocèles du front siègent en effet au-dessus de la racine du nez, et nous avons vu plusieurs lipomes emprunter ce même siège.
La forme si variable du lipome peut être exactement la même que celle de l’encéphalocèle dans ses nombreuses variétés. L'on sait que si les méningocèles sont plutôt pédiculés, comme les lipomes ostéo-périostiques circonscrits,
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les encéphalocèles proprement dites sont généralement sessiles, comme les lipomes diffus. Ces deux tumeurs peuvent présenter une surface cutanée semblable, c’est-à-dire mince, lisse el adhérente. Leur consistance ne pourrait non plus pérmeltre de les distinguer, car si la consistance du lipome esl le plus souvent molle, et même fluctuante, il peut en être de même dans quelques variétés d’encéphalocèles.
Que dire à plus forte raison de la difficulté du diagnostic, si l’on a affaire à une méningocèle déshabitée, ayant subi la transformation graisseuse, ou bien encore, comme le fait. observer Chipault, à une encéphalocèle ou à une méningocèle recouverte de tissu néoplasique ?
Voilà les conseils que nous donnons, si l’on se trouve en présence d’une tumeur congénitale du front, avec diagnoslic hésitant entre le lipome et l’encéphalocèle: En premier lieu, il faudra penser que l’encéphalocèle est une malformation congénitale bien plus fréquente que le lipome. La présence d’une collerette de longs poils à la base de la tumeur, la coexistence de malformations congénitales, comme le spina-bifida, feront écarter l’idée ‘de lipome. Nous, avons dit que la constatation d’un bourrelet périphérique n'avait rien de caractéristique. Par contre, si l’on peut déceler la transparence, ou si l’on arrive à réduire la lumeur, aussi faiblement que ce soit, on devra pencher en faveur de l’encéphalocèle. Il-ne faut pas perdre de vue, toutefois, que les tentatives de réduction doivent être faites avec prudence, car, dans certains cas d’encéphalocèles, on a pu amener chez l'enfant des convulsions, des paralysies, et quelquefois le coma. Ajoutons enfin que les encéphalocèles se tendent sous l'influence des cris et des efforts, et qu’ils présentent parfois des souffles ou des battements isochrones au pouls.
La question du diagnostic différentiel des lipomes du front avec les kystes dermoïdes est encore plus complexe ; c'est avec eux que la confusion s’est faite le plus souvent. (Obs. I. Nous avons déjà relaté également avoir vu opérer
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‘un kyste dermoïde de la région frontale gauche, pour lequel on avait posé le diagnostic de lipome.). ...« On est souvent embarrassé, dit M. Lannelongue, parce que le lipome sous-aponévrotique offre la plupart des caractères des kystes craniens et spécialement des kystes dermoïdes ; méme volume, même forme, même consistance à peu près. Si l’on ajoute que, d’une part, les lipomes sous-épicraniens sont souvent observés dans le jeune âge, comme les kystes dermoïdes, et que ces derniers se développent parfois rapidement comme les lipomes, on trouve là un ensemble de signes cliniques bien fait pour excuser les erreurs com-
mises »...… Voici, d'après Fano, les signes qui permettent de différencier ces deux catégories de tumeurs : « Le lipome est
une tumeur aplatie, le kyste dermoïde est sphéroïde ; le lipome donne la sensation d’une éponge, le kyste dermoiïide est rénitent, mollasse, élastique, rarement fluctuant ; le lipome est généralement de volume restreint, le kyste dermoide est plus gros. » Or, pour Chipault, le kyste dermoïde est plus petit que le lipome. Devons-nous dire aussi que le kyste dermoiïde frontal, que nous avons observé, avait une consistance rappelant la fluctuation. C’est dire qu'on ne peut assigner aucun caractère nettement différentiel à l’une de ces deux variétés de tumeurs.
Tout au plus pourrait-on dire que le kyste dermoïde se forme soit pendant la vie fœtale, soit dans la première année, tandis que, ainsi que nous l’avons fait remarquer, le lipome se produit plutôt chez des personnes âgées. De plus, le kyste dermoïde apparaît dans des régions déterminées, des régions pour ainsi dire de prédilection, si bien qu’une tumeur médiane, de la queue du sourcil ou de la région sus-orbitaire, devra d’abord éveiller l’idée de kyste dermoide. Le lipome, au contraire, apparaît n'importe où, sans aucune règle.
Rappelons ici le procédé de P. Broca, que nous avons déjà signalé, pour distinguer une tumeur solide d’une collec-
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Dee |. D OPEES tion liquide. Un autre artifice consiste à plonger dans la. tumeur une longue aiguille ; si celle-ci conserve sa mobilité, c'est qu’elle est enfoncée dans une collection liquide ; sinon, dans un lipome. Enfin, signalons en dernier. ressort la ponction exploratrice. Si parfois le praticien, trop hésitant, se décide à se servir d'un de ces deux derniers moyens, qu'il n'oublie pas d’écarter, avant, toute possibilité d’encéphalocèle. C’est dire que nous conseillons d’avoir recours le plus rarement possible à ces artifices.
D'ailleurs, dans la majorité des cas, le diagnostic de lipome du front peut se faire par la seule discussion méthodique, pourvu, nous ne craignons pas de le répéter, que le clinicien soit averti de son existence.
Et il ne faudrait pas oublier qu'un diagnostic erroné peut avoir l’excuse de certains cas fort spécieux : les membres de l'Académie de Médecine, à propos d’un lipome présenté par Lisfranc, comme ceux de la Société de Chirurgie, à propos d'une tumeur semblable présentée par Forget, diagnostiquèrent unanimement une collection liquide ! |
8° Pronostic.
Le pronostic de lipomes du front est extrêmement bénin. Nous avons pourtant dit, à propos de l'étude anatomo-pathologique, que l’évolution maligne, si elle n’a pas été signalée, peut être redoutée. C’est dire que nous conseillons d’une façon générale l’extirpation de la tumeur. À plus forte raison elle devient nécessaire lorsqu'il s’agit d'un développement très rapide, ou qu’elle peut corriger une difformité désagréable ou gênante. On devra pourtant s'abstenir et remettre à plus tard, chez les enfants en bas âge, à moins de conditions tout à fait spéciales, et surtout si le malade présente un mauvais état général.
4 Traitement.
Le traitement ne saurait être que chirurgical. Nous ne parlerons que pour mémoire des caustiques employés jadis. D'une manière générale, l'opération est des plus simples.
Par une incision verticale on arrive sur la tumeur, qu'on
énuclée facilement ; si le lipome est périostique, on l’isole . parfaitement jusqu'à son attache périostique qu'on sectionne. Chipauli conseille de compléter l'intervention par la rugination de l'os frontal sous-jacent.
La variété ostéopériostique peut rendre l’opération beau-
coup plus délicate. Dans certains cas, comme dans ceux
de Lannelongue et de Chipault (Obs. IX et XI), il faut attaquer la surface osseuse elle-même, et l’on pourra être amené, comme Chipault, à mettre complètement à nu la dure-mère sous-jacente, d’où aggravation évidente de l'opération.
La possibilité de telles complications doit être connue du chirurgien, pour qu'il puisse se prémunir d'avance pour parer à toute éventualité.
Les résultats sont presque toujours excellents, et, dans la plupart des cas que nous avons relatés, la réunion fut immédiate el la guérison survint très rapidement.
CHAPITRE VI
Conclusions.
1° Le lipome du front est une affection assez fréquente ;
2° Sa pathogénie n'est pas unique. Mais, à côté des différentes théories congénitales, l’inflammation périostique du frontal, consécutive à une sinusite, pourrait être prise en considération, plus encore que la tuberculose. Le traumatisme important ou minime est un facteur étiologique indéniable ;
3° Histologiquement, c'est un lipome pur.
4 Cliniquement, c'est une tumeur à alluré bénigne, pouvant revêtir, dans quelques rares cas de lipomes congénitaux, l'allure d’un sarcome. Le diagnostic en cest difficile, mais possible. Le point capital est de songer à la possibilité
de son existence.
Vans
5° Le traitement ne peut être que chirurgical : l'extirpation au bistouri devra être complétée par la rugination de l'os, pour mettre à l'abri de la récidive.
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