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- plupart se réduisent a presque rien : ¢'est le bref résumé
d'une (rouvaille d'autopsie sans observation clinique :
lelles les observations que nous avons recueillies dans
les Bulletins de la Société anatomigue de Paris.

Signalons cependant quelques articles d'importance
plus considérable : un de Lee, au commencement du
sicele (1835), un aulre d’Everelt (1879) qui en a réuni

s L S

33 cas; 1l est facheux que la bibliographie qui accom- 1
" L) - 5 !

pagne ce mémoire soit tellement mal faile qu'elle rende
impossible la recherche de ces cas. Mentionnons encore :

un article de Thorn (1894) qui éludie a fond l'origine, la
nature et le mode de formation de ces pierres uiérines.
Enfin, en 1900, a paru un article de notre collegue
Fouguet : malgré quelques inexactitndes, dues a ce que
Pauteur n'a pas consulté assez serupuleusement ses indi-
cations bibhographiques, son arlicle reste un excellent
résumé de nos connaissances acluelles.

L'anatomie pathologique de ces tumeurs a élé étudiée
dans un assez grand nombre de mémoires : le plus 1m-
porlant peul-étre est I'élude qu'en a faite Virchow, dans
le passage de sa Pathologie des tumeurs, qui a lrait anx
dégénérescences des [ibro-myomes utérins, Bostock (1835)
avait soigneusement étudié leur composition chimique.
Enfin signalons deux théses, récemment passées & la
Faculté de médecine de Paris : I'une (1893) par Costes,
'autre (1898) par Hyenne, theése complétée par un article
paru la méme annde dans les Annales de Gynécolagie,
dit & la collaboration de Meslay et Hyenne., Ces deux
theses apportent quelques observations histologiques
précises,
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donné l'ige auquel on rencontre les fibromes calcifiés,
bien gouvent on se lrouve en présence de femmes chez
lesquelles la ménopause est survenue depuis un temps
plus ou moins long. Il est certain que la présence des
fibro-myomes dans 'utérus retarde la date de la méno-
pause, souvent jusquau dela de 50 ans (Schreeder).
Dans les 22 cas oit nous lrouvons des indications i eel
égard, nous voyons la menstruation disparaitre de 35 ans
4 57 ans, soit en moyenne un peu plus de 48 ans.

Au contraire, quel role la ménopause joue-t-elle vis-
a-vis du fibrome ? On admet habituellement qu’elle joue
un role considérable dans l’;l_ppa rition des dépols calcaires
dans les fibromes. Comme nous 'avons vu, c'est presque
toujours aprés la ménopause que débutent les symp-
l[émes ou du moins bien souvenl on voil survenir a celle
époque une régression dans les fibromes, régression due
a un processug d'induration dont le dernier terme esi
souvent la erétification.

Mais beaucoup d’auteurs, aujourd’hui, se refusent a
admetire celte influence atrophiante de la ménopause sur
les fibromes. Aussi y aurait-il peul-étre lieu de renverser
les termes de la proposition el d’admellre que la méno-
pause est conséquence el non cause de la caleification.
Ou peut-élre mieux encore caleification du fibrome et
arrél de la menstruation sont-ils deux phénomines qui
n’'onl entre eux aucune relation immédiale el ne sonl lous
les deux que I'aboutissant de ce processus de régression,
encore mal connu, qui se fail sentir an maximum dans
I'appareil génital et améne ordinairement la ménopause.

Toulefois il n'y a rien d’absolu ;: n'avons-nous pas vu
en effet un certain nombre de cas ou la caleification
avail été conslatée avant la ménopause ?
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Quant a savolr aux dépens de quelle paroi de 'ulérus
se développe le fibrome, les observations sonl générale-
ment lrop peu explicites & cel é¢gard pour qu'il nous ait
élé possible d'essayer de le délerminer.

Nombre. — Trés souvent le fibrome caleifié esl le
seul fibrome existant dans 'utérus. Clest ce que nous
rencontrons dans 31 cas au moins, el encore n'avons nous
fait renlrer dans ce chiffre que les cas on I'état de I'utérus
¢lait suffisamment préecisé @ un examen moins rigoureux
nous aurait conduit a un chiffre peul-étre double.

Dans 35 cas, au contraire, il est dit que I'utérus con-
tenait plusieurs fibromes. Le plus souvent il n'y a qu'un
fibrome caleifié coincidant avec d’autres fibromes plus
ou moins normaux (20 cas); mais dans les 15 autres cas,
il existait plusieurs fibromes caleifiés, ordinairement 2,
parfois beaucoup plus, puisque, & la suite d'une commu-
nication de Baer, Parvin dit aveir vu dans un cas i une
autopsie jusqua 30-40 fibromes ulérins caleifiés. Peul-
étre ne s'agissail-il seulement que de noyvaux du méme
fibrome. Il est vrai que quand les fibromes deviennent
aussi nombreux, 1ils sont réduils & des dimensions exi-
gués el que les gros fibromes calcifiés sonl habituelle-
ment uniques. |

Dimensions. — Rien ne varie plus que les dimen-
sions des fibromes caleifiés. Dans cerlaines observations,
on dit avoir trouvé des fibromes caleifiés gros comme
un pois ; dans d'autres cas, ils auraient atteint un volume
beaucoup plus considérable, un ceuf de poule, une Léte
de foetus ou d’adulte, 10 kilogr. dans un cas de Courty,
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deux cas seulement il n'y en avait qu'une faible propor-
tion : 30 p. °/, (Everett), 10 p. °/, (Bostock).

Apres le phosphate de chanx vient habituellement le
carbonate de chaux. Sa quantité est assez faible, variant
enlre 5 et 15 p. °/, ; mais dans les deux derniers cas
cilés, il existail en plus grande abondance que le phos-
phate : 50 p. °/, (Everett), 80 p. °/, (Bostock).

Enfin on y {rouve encore du sulfate de chanx. mais
toujours en proportions minimes : 0,05 p. °/, dans un
cas de Bostock, jusqu'a 13 p. °/, (Everett).

Un fait intéressant qu’il importe de bien metire en
relief, ¢'est la rarelé dans ces tumeurs d'un sel, si fré-
quent au contraire dans les calculs vésicaux, le phos-
phate ammoniaco-magnésien ; cela tient & l'absence
d'urée qui par sa fermentation donne du carbonate
d'ammoniaque. Ce sel n'est cilé quune seule fois, dans
le cas de Briggs. Clest la, crovons-nons, un fail impor-
lant qui permet de distinguer facilement un fragment de
caleul utérin expulsé par le vagin d'un caleul vésical ou
rénal. La présence de phosphale ammoniaco-magnésien
en grande abondance dans le caleul permettra d'aflicmer
4 peu prés & coup sir son origine urinaire el d’éliminer
le diagnostic de caleul utérin.

Aspect macroscopique. — La disposilion topo-
graphique du dépot caleaire esl inléressante a éludier.
Elle se présente sous deux formes distincles suivanl que
le processus de caleification débule au centre ou a la
périphérie. Lorsque la caleification débule au centre, elle
lend a s’accroilre excentriquement, mais a quelque
moment qu'on envisage la tumeur, il y a un noyau
calcaire plus ou moins volumineux et compacl.
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Au conlraire, dans les cas plus raves, 1l est vrai, mais

NOmN Alss] f:xfu]]timme[s {[u*nn semble le croire nous le-

trouvons dans 13 cas), ou la caleificalion eommence a la
periphérie pmu" progresser ensuile vers le centre de la
tumeur, il est rare que la calcificalion envahisse comple-
lement la lumeur, an moins pour les grands myomes
(Virchow, p. 382): on .lrouve alors une couche calcaire
périphérigue sous forme de coque. Cruveilhier (loe. cilf.
p. 672) dit avoir vu quelquefois au cenire de ces fibromes
une espece de magma ou boue caleaire.

En oulre 1l n'esl pas rare de lrouver dans un méme
fibrome, £'1l est un peu volumineux, plusienrs fovers de
caleification qui confluent plus tard pour constituer une
masse unigque.

Ordinairement un fibrome qui se calcifie est un
fibrome en voie de régression, par conséquent, non
seulement 1l ne conlinue plus a croilre, mais il a une
tendance nolable 4 diminuer de volume. Cependant dans
un cas de Broca (lome 2, p. 256/, tandis que la tumeur
salrophiail el se caleifiait d'un c¢6lé, elle ne cessait de
croitre de I'aulre el prenail méme la un aspect kystique.

L’aspect que les fibromes caleifiés présentent a la
coupe varie suivanl le degré de calcification auquel ils
sonl arrivés.

Le premier slade qu'on renconlre est le dépot dans le
tissu de la tumeur de granulations caleaires qui infiltrent
ses Iravées ; ces dépols pulvérulents sont peu denses el

laissent la tumenr assez facile a couper avec les différents

mslruments.
Lorsque la caleificalion progresse; ces masses prennen
un aspecl amifié et anaslomosé par confluence et sou-
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dure des travées calcaires : mise &4 macérer, la lumeur
revél une forme caractéristique rappelant les polypiers
ou les madréporaires.

Plus tard, la tumeur présente deux parties distineles
i considérer : un stroma dans lequel sont conlenues des
granulations. Le stroma est amorphe, granuleux, de colo-
alion blanchiatre ou jaundlre ; lorsqu'il est see, la scie
I'effrite trés facilement ; en oulre, en le scianl, on voit
que le substratum de ce slroma est conslitué par un tissu
fibrillaire qui se laisse facilement déchirer et qui est
infiltré de sels calcaires. Entre ses mailles se voient des
granulations d'un volume variant d'une téte d'épingle &
un pois ou méme plus, granulations qui s'énucléent plus
ou moins facilement du tissu qui les enchasse. Elles ont
un aspect tout particulier : de coloration blane-jaunilre,
elles sont {ranslucides et extrémement dures : la scie
arrive lres difficilement 4 les entamer, elles sont enfin
susceplibles d'un beau poli.

Encore un pas el nous arrivons a ces lumeurs d'aspect
ossiforme qui sont dues a Uextension et & la confluence
de ces granulations : ce sont des lumeurs trés dures,
trés diffieiles a scier et auxquelles le trail de scie donne
un bel aspect poli.

La disposition intime de la tumeur n’est pas loujours
identique ; ordinairement, on ne peut reconnaitre aucun
ordre dans la disposition des [ravées, mais quelquefois,
el ¢'est surtout le cas lorsqu’on se trouve en présence de
tumeurs donl la caleification a débuté par la périphérie,
il s'est en quelque sorte déposé une série de couches
calcaires concentriques envoyanl souvenl des prolonge-
ments vers le cenlre,
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que le tissu environnanl est plus large, el par conséquent
la caleification moins avancée.

Ici se pose une question : Y a-t-1l toujours simplement

calcification el ne peul-on voir dans cerlains de ces
fibromes une ossification véritable? La plupart des
auteurs, sans nier completement la possibilité de ce
dernier cas, admettent que le fait n'est pas encore
prouvé (Cruveilhier, Gusserow, Meslay et Hyenne|. Ces
auleurs, me semble-t-il, simplifient bien la question et
rejetlent avec une grande légereté des faits qui méritent
d’atlirer mieux nolre altention. « La dégénérescence
osseuse doil de méme, selon nous, élre considérée comme
une mauvaise interprétation de fibro-myomes en état de
dégénérescence caleaire : les quelques observations d'os-
sification (?) vérilable rapportées par Wedl, Bidder,
Freund, von Krauss, nous semblenl suspectes en raison
de 1'absence de description histologique. » (Meslay et
Hyenne, Ann. de gynécologie, 1898, t. 11, p. 4).

Or, des auteurs qu'ils citent, deux au moins (Freund
et Wedl) donnent une deseription histologique et méme,
si on se rapporte & l'original de ce dernier auteur, on
voit que I'examen microscopique comprend deux pages
et une figure. Virchow admet que cette ossification se
rencontre, et quelques observations avec examen micros-
copique & l'appui semblent plaider en sa faveur.

Des quatre auteurs cités plus haut, je n'ai pu me pro-
eurer I'observation de Bidder ; celle de von Krauss ne
m’est connue que par la citation qu'en fait Klob : elle ne
contient pas d'examen microscopique. Dans celle de
Freund, citée par Gusserow, il est dit que: « Sous le

microscope, apres légére action de 'acide chlorhydrique,

ol

1
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on reconnaissail & la périphérie des formations ossenses
évidenles avec corpuscules osseux ; vers le milien une
simple infiltration de sels calcaires ».

En oulre cilons encore les cas de Muller, Ascher,
Feuchtwanger.

Le cas de Freund esl en somme peun explicite ;
Gusserow, qui le cile, semble ne le faire qu'avec défiance
el ne pas I'admetlre comme probant, avec juste raison,
CrOYONS-Nous.

L'observation de Wedl est beaucoup plus significative.
Ce qu'on peut alléguer contre elle, c'est son ancienneté,
car elle date au moins de 1855, el aussi certaines ano-
malies qui peuvent laisser place au doule ; par exemple
la tumeur décaleifiée laissail voir un tissu trés dense de
fibres entrecroisées, ce qui n'est pas habituel dans le
tissu osseux. Mais l'auteur affirme avoir reconnu en
maints endroils des corpuscules osseux (rés apparenls
groupés en conches concentriques autour d'aréoles,
parfois de forme allongée, parfois au contraire ronds oun
polygonaux et pourvus de nombreux canalicules radiés
et bifurqués ; le tout moins régulierement disposé que
dans le tissu compact d'un os eylindrique. -

Le cas de Muller est lui aussi assez net. Dans les
points caleifiés, on trouve des corpuscules osseux isolés
et irrégulierement disposés 1'un par rapport a l'aulre :
ces corpuscules osseux sont bien évidenls avee des pro-
Jongements longs el irréguliers ; quelques-uns ont une
forme irréguliere, arrondie el aplalie, mais on trouve
aussi des éléments absolument identiques aux véritables
corpuscules osseux. Quant a leur disposition, elle ne
rappelle en rien celle des lamelles osseuses autour d’un
canal meédullaire,
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rares quon ne puisse en rencontrer. Or, un corps
élranger séjournant dans la cavilé ulérine se recouvre
de couches calcaires qui pourront plus tard en imposer
pour un caleul. Mais cela est relativement rare et pour
de plus amples détails nous renvoyons a une étude de
De Bovis (1).

Il se peul que dans certains cas il se soil agi de caleuls
vésicaux ayanl passé dans l'utérus i la faveur d'une
fistule vésico-ulérine ; nous avons vu comment, i défaut
d’autres signes, lanalyse chimique nous fournit un
moyen précienx de diagnostic entre les deux sortes de
caleuls.

Thorn a encore indiqué deux causes possibles de ces
caleuls.

D’abord la présence dans I'utérus de débris placentaires
refenus a la suile soil d'un accouchement, soil d'un
avortement : ces débris subiraienl la transformation
calcaire el pourraient devenir plus tard de véritables
calculs. Ou bien la pathogénie serail la suivante
grossesse inlra-ulérine avee morl toul a fail prématurée
du germe ; longue rétention conséculive el formalion
d'une sorle de lithopédion. Ce cas se renconlrerail sou-
vent, parait-il, chez les vaches et les brebis ; chez la
femme, on en trouverail comme un début dans les dépdts
calcaires que 'on rencontre parfois dans le placenta,

Sans vouloir nier la possibilité d'une pareille origine
des ealeuls ulérins, nous la Croyons cependant plus
théorique que réelle,

(1) De Bovis. Sur les corps étrangers de lutérus, Semgine médic., 1898,
n* 1.
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périphérie, on trouve ordinairement le cenlre transformé
en une véritable bouillie diie vraisemblablement au
ramollissement du fibrome par ischémie.

Néanmoins, comme lout fibrome dont la circulalion
esl vicieuse ne se caleifie pas, force est bien de recher-
cher une cause déterminante autre. Peut-élre s'agit-il de
lésions vasculaires, telles que l'athérome, si fréquent a
I'age ot se renconlrent surlout les fibromes calcifiés,
mais lmlhérome est fréquent et la caleification rare.
Peut-étre aussi y a-l-il lien d'invoquer I'idée d’infection, .
comme on I'a fait pour les voies biliaires. Clest de ce
coté que doivent se porter les efforts des chercheurs ;
mais rien jusqu’a présent ne plaide pour ni contre cetle
hypothése. |

Quelle que soit cetle cause, qui jusqu’icl nous échappe
encore entierement, elle aboutit toujours a un trouble
dans la nutrition intime du fibrome dont le processus
nous esl lTliEll:'{ COTInm.

Le dépol de sels calcaires ne se fait pas indifférem-
ment. Pour Virchow, ce dépot se faisait surtout dans le
tissu fibreux ; c’est aussi 'opinion d’Hyenne. « Au mi-
croscope, les parlies infilirées sont constiluées par des
placards irréguliers, disséminés au milien du tissu con-
jonctif » ; mais 1l admet aussi 'infiltration possible des
fibres musculaires.

Au contraire, Hénocque et Thorn admettent plutot
que le dépot caleaire se fail directement sur les fibres
musculaires : celles-ci subiraient d’abord une dégénéres-
cence graisseuse et secondairement s'infiltreraient de
granulations calcaires. En effet, presque tous les auteurs
qui ont examiné an microscope des fibromes calcifiés,
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ont trouvé sinon dans la porlion calcifice méme, du
moins aulour d’elle, des fibres musculaires trés nom-
breuses en dégénérescence granulo-graisseuse.

Pour Costes el pour nous, il y a deux processus dis-
tincls. |

Dans une premiére série de eas, bien éludiés par Vir-
chow et qui se ‘rencontrent de préférence. chez les
femmes agées, apres la ménopause, la période de calei-
lication est précédée d'une premiére période d'induration.
Celle-ci est due & une augmentalion progressive, & un
¢paississement du lissu conjonctif interstitiel, entrainant
peu a peu lalrophie du tissu musculaire. Certaines par-
ties de la tumeur, méme des tumeurs tout entiéres,
peuvent ainsi se transformer en ‘masses a peu pres exclu-
sivement fibreuses ressemblant &4 de véritables fibromes
ou & du cartilage, auquel on les a souvent comparées
(Bidder), quoiqu’elles n'en aient pas la structure.

Climiquement, cette pél‘iudu d'induration correspon-
drait 4 la périﬂclu, qui suit généralement la ménhpauaa,
pendant laquelle le fibrome diminue de volume, souvent
d'une quantité tres appréciable.

Dans la deuxieme période (période de calcification) des
grains microscopiques de sels caleaires se déposent en
sutvanl généralement la direction des faisceaux fibreux :
ces granulations augmentenl de volume et de nombre,
arrivent & confluer et forment des concrélions allongées
ou arrondies qui finissenl par se réunir en un bloc
unique. '

Dans une deuxieme série de cas, 1l semble que la
calcification puisse s'élabliv directement dans la tumeur
sans élre précédée d'une I}Erindu d'induration ; c¢'esl

GUIBE. 4
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rons sur les observalions que nous avons recueillies el
dont une soixaniaine environ peuvenl nous servir ai
point de vue clinique.

Et d’abord il est un fait qu'on ne saurait (rop meltre
en évidence, c'est que parfois, peut-élre méme faut-il
dire souvent, le fibrome caleilié ne révele sa présence
par aucun sympltome fonctionnel pendant la vie. Cela
n'a rien d’élonnant : comme nous I'a moniré 'analomie
pathologique, la calcification s’observe surloul sur des
libromes en voie d'atrophie, ¢’esl-a-dire sur des fibromes
lendant de plus en plus a devenir bénins. Nous savons
aussi qu’elle se rencontre de préférence chez les femmes
agées : il est donc naturel que ces fibromes caleifiés
restent silencieux alors qu’habiluellement a cel age les
fibromes normaux cessenl ou ont cessé depuis longtemps
de faire parler d'eux.

Sur ce total de priés de 60 cas, sur lesquels nous
avons r[uelqlws renseignements, 1l en est 20 ou ne
s'est présenlé aucun symplome fonectionnel. Or, & ces
20 cas, 1l est trés admissible, semble-t-1l, de joindre une
notable quantité des cas sans histoire ; la plupart de
ceux-ci, en effet, ne sont que des trouvailles d’autopsie :
beaucoup peul-élre n'ont passé inapercus pendant la vie
qu'a la faveur d’une aulre affeclion qui absorbail toute
l'altention du médecin. Mais un grand nombre néan-
moins n'ont di de n’élre pas découverls qu'a leur manque
de symplomaiologie, détournant ainsi d'examiner!'utérus.

S1 bien que nous en arrivons a cetle conclusion que
dans le tiers des eas au moins, les fibromes calcifiés ne
provoquent pas d’aceidenls et ne se relevent par aucun
symptome fonctionnel.
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Ce groupe important par conséquent des fibromes

caleiliés doil étre divisé en 3 classes.

Les uns, en effel, ne révelent lear présence par absolu-
ment ancun symptome fonelionnel ou physique : ce sont
de véritables trouvailles d’autopsie. Cela est et doit étre
rare, car il faut se trouver en présence d'un fibrome de
pelite taille, intersliliel ou sous-péritonéal, les fibromes
sous-muguenx, les plus raves, il est wvrai, n’existant
qu'exceptionnellement sans donner lieu & des symptomes.

D’aprés nos observations, il semble qu'un fel ensemble
de circonstances, aboutissent a la latence absolue, ne
soil noté que huit fois (Blot, Cartaz, Dufloeq, Hofmeier,
Louis, obs. 6-11-12, Schoeter).

Dans une seconde classe, nous rangeons les fibromes
qui ne se révelent par ancun symptome fonclionnel el
qui auraient pu resler insoupconnds foute la vie, s un
jour un médecin pratiquant I'examen de la malade ne les
avail découverls par hasard. ;

Tantot ¢'est par le toucher vaginal que la tumeur est
reconnue. Tel un cas (Schreeder) ot le toucher élait pra-
tiqué pour un cancer du col.

Bien plus souvent, c¢'est & la palpation de I'abdomen
que la tumeur se révele (3 cas : Jules Simon, Kiister,
L. Mayer). Dans un eas sculement (Mayer), la tumeur
reconnue & la palpation élait due au fibrome calefié ;
dans les deux autres cas, on sentait un ulérus fibroma-

teux dont un ou plusieurs fibromes avaient subi la dégé-

nérescence caleaire, mais ¢taient trop pelils pour se
révéler par enx-mémes.

Dans une froisitme classe, nous rencontrons des
fibromes généralement volumineus, dépourvus de symps
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Le seul caraclere un peu particulier de celle douleur est
en somme sa .f'x'é{[uence, car nous renconlrons des symp-
tomes douloureux dans 31 cas el dans 20 cas au moins
les douleurs élatent assez vives. '

La nature méme du fibrome permel de nous expliquer
la fréquence des symplomes douloureux et des signes de .
compression. Sans doule, la douleur peut étre due a des
phénoménes de réaction péritonéale, par infection le plus
souvent, ce qui, nous le verrons, esl loin d'étre rare
dans les cas de fibromes caleifiés. Mais elle est encore
plus souvent causée par les tiraillements que la tumeur
excerce sur les nerfs et les ligaments de I'utérus.

Or, lout fibrome caleifié de l'utérus présente deux
caracléres importants qui font que, loutes choses égales
d’aillenrs (volume, situation, forme, etc. ), il provoquera
des accidents beaucoup plus accentués qu'un fibrome
mou : c'est le poids el la dureté. Iin effet, & volume
¢gal, un fibrome caleifié est notablement plus lourd qu'un
autre et il est dur comme de la pierre : il en résulle que
d’une part, par son poids plus notable, il tivaillera davan-
tage ligaments et nerfs de 'utérus, d'ou douleurs plus
vives et que, d’autre parl, 1l agira avec plus de force sur
les organes voisins el rendra ainsi la compression plus
sévere, landis que sa dureté, 'empéchant absolument de
se préler & la moindre déformation et de s’adapter & la
place qui lui est laissée libre, le rendra plus offensant
pour les lissus el les organes comprimés. Aussi, allons-
nous voir les symptomes de compression fréquents el
acquérant trés souvent un haut degré de gravité.

Symptémes de compression. —- Nous éliminerons toul
d'abord un certain nombre d'observations on il n'est pas
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possible d’admelire la compression ou dans lesquelles la
compression n'est pas direclement due au fibrome
calcifi¢, par exemple, le cas de Grellet de Fleurelle,
(compression géncrale des organes de I'abdomen distendu
par un ¢énorme fibrome mou a co6ié duquel se trouvail un
librome caleilié de volume moyen).

Il ne faut pas mettre sur le comple de la compression
nerveuse lous les cas de douleurs irradides i la cuisse.
Le cas de Texier esl done a exclure ;: de méme un cas
de Louis, obs. 1 : douleurs aux cuisses el depuis quel-
ques années marche devenue difficile, mais 'ulérus avait
le volume d'un ceuf et le fibrome caleifié ne pesait que
0 gros el demi, soil environ 40 grammes.

De méme on ne peul parler de compression veineuse
dans le cas de Lumpe, puisque I'wdeme des membres
inférieurs se généralisa : il était probablement di &
une néphrile.

Rejetons encore une observalion de Trumet : la vessie
était considérablement augmentée de volume, mais il
n'y avail pas de tronbles de la miction, ni de compres-
sion de la wvessie. Dans l'observation 13 de Lous, les
accidents semblent plutot dus a la pyélonéphrile calen-
leuse quau fibrome concomitant ; il est bien improbable
que dans son observalion 4, le fibrome caleifié ail élé
cause de la fistule reclo-vaginale, celle-ci semble bien
plutot due & « I'uleere gangréneux commun a la vessie,
an rectum et au col de 'utérus » qui n'était vraisembla-
blement qu'un cancer du col utérin ayant envahi vagin

et rectum et en s'ulcérant, ayvant mis en liberté les par-

lies calcifices qui furent ¢liminées,
Nous ne pouvons non plus admetirve le cas de Leflaive ;
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Tantot 1l y a rétention d'urine (3 cas). L'observalion
de Louis (Obs. 10) se rapporte & une enfant de 5 ans,
morte d'une rélention d'urine. Dans le cas de Texier, il
y avail des crises passagéres de rélention. Dans notre cas
(cas 1) enfin, la rétention s’établit brusquement, mais
elle avail été précédée d'une longue période pendant
laquelle la vessie se vidait mal. La cyslile peul venir
compliquer la situation.

Lorsque la tumeur qui repose sur la vessie est peu
lourde, les symptémes qu’elle provoque sont bénins
(géne ou fréquence de la miction! ou du moins peu
graves (rétention cyslile]. Lorsqu'au contraire elle est
volumineuse et pesanle, elle comprime la vessie el
I'écrase pour ainsi dire contre la face poslérieure de la
symphyse pubienne ; il se produit un véritable sphactle
de la paro1 vésicale et & {ravers la perforation ainsi faite,
la tumeur utérine envahit la vessie, provoquant les
symplomes d'un caleul vésical. On comprend combien
plus facilement un fibrome ecaleifié déterminera de
pareilles perforations qu'un fibrome de consistance nor-
male. Nous en avons trouvé qualre cas relatés. Fleming
(cité par Mac-Clintock), Malgaigne (cité par Durel),
Lisfranc et Demarquay (cilés par Everelt). Je ne sais
quelle est celte derniére observalion, mais il s'agit de
celle que Demarquay a publide & la Société de chirurgie
en 1859, elle est & rayer, car, dans ce cas ol la vessie
¢lait perforée de part en part. le fibrome n’était nulle-
ment caleifié. Dans le cas de Fleming, 1l v eul quelques
fragments de la tumeur évacués par la miction.

Le rectum a lui aussi quelquefois a souffrir de la com-
pression des fibromes ealeifiés, Gependfmh il est moins
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souvent alleint que la vessie (R cas). Le cas de Peequet
(dharrhée tous les mois pendant 8 jours) indique peut-
¢tre un certain degré d'irrilation reclale, mais non de
compression.

Les symplomes rectaux peuvent étre mis en parallele
avec les symplomes vésicaux. Tantot il y a simple géne
de la défécation (Louis, obs. 9) ou douleur vive a ce
moment (Harlow) ; tanlot constipalion opimiatre (Mont-
comery, Miller, Texier) pouvant aller jusqu'a obstruc-
lion intestinale compléte el entrainer la mort (Hyenne,
obs. 8). Enfin, lorque la tumeur siege dansle cul de sac
de Douglas, la compression du rectum peut arriver i un
degré tel que les parois reclales se sphacelent ; il en
résulle une large uleération du reclum avec incontinence
des matieres fécales (Duret, 1895). La tumeur est alors
facile a apprécier par le toucher rectal. Dans le cas de
Listrane, a chaque défécation la pierre sortail par 'anus
avee les matieres, puis élail repoussée dans le rectum an
prix de douleurs atroces : un jour enfin, elle se détacha
et tomba avec fracas dans le vase.

A lous ces cas de compressions, ajoutons enfin celui
d’Edebohls. Dans ce cas, 1l est dit tout simplement
quil existait des troubles de compression sans que ces
troubles soient spécifiés.

En résumé, dans 26 cas, nous trouvons des symplomes
de eompression, soil environ un tiers des cas : sur ces
26 cas, 14 fois la vessie étail 'organe intéressé, soil dans
plus de la moiti¢ des cas de compression.

Eeoulements vaginaur. — La {roisieme classe de
symplomes que provoquent les fibromes caleifiés esl
constituée par les écoulements divers dont utérus est la
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Dans deux cas enfin (Ph. Chapmann, Duncan), m
I'dge de la malade, ni lexistence de la ménopause ne
sonl indiqués.

La durée el I'intensité de ces méirorrhagies sonl trés
variables. '

Nous ne parlerons pas des % cas observés au cours de
la vie génitale, la calcificalion s'élant faite peu a peu, il
est impossible de dire quand elle a commencé. Dans les
aulres cas, nous voyons les métrorrhagies durer depuis
plusieurs années : 17 ans (R. Lee), 15 ans (Harlow),
2 ans (Baer), 1 an 1/2 [Ascher), 1 an (Thorn, Lehnerdt},
15 jours seulement (Boussij. Lnfin, dans le cas de
P. Chapmann, sur lequel toul renseignement nous
mangque, la morl ful la conséquence d'une métrorrhagie
incoercible.

Sur ces 15 cas de métrorrhagies, dues a un fibrome cal-
cifié, nous trouvons 10 cas ou la muqueuse nlérine avail élé
détruite en partie el on le fibrome pouvail étre directe-
menl senti par la cavilé utérine (Thorn, Lehnerdt, Baer,
Duncan, Everett, L. Felici, Lee, Lumpe, Harlow,
Usphurd}. Dans un onzieme cus], le fibrome était libre
dans une cavité remplie de pus et séparce de la mugueuse
par une épaisseur de quelques millimetres (Boussi).

Nous allons encore rencontrer celle prédominance des
fibromes avec ulcération de la muqueuse pour la leu-
corrhée. |

Dans un cas (Pauchet), 1l v aurait eu simplement
hydrorrhée. Mais le plus souvent 1l sagil bien de leu-
corrhée. Tanl que celle-e1 n’est due qu'a de la métrite,
elle est plus ou moins abondante, mais sans caractére
particulier ; mais lorsque 1'écoulement purulent est dn a
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la gangréene de la muqueuse el i la suppuration entre-
tenue par la présence du corps élranger, il n'esl pas rare
de lui voir acquérir une odeur absolument infecte,
presque aussi fétide que celle d'un cancer uleéré.

La leucorrhée est signalée dans 17 observations, el
presque toujours il s’agissait de fibromes ayant uleéré
la muqueuse. Dans 3 cas seulement, la muqueunse était
intacte (Texier, Bernard, Boussi], el encore combien
peu dans ce dernier cas ou il y avait sous la muqueuse
un foyer purulent dans lequel nageail la lumeur. Dans
le cas de Bernard, il y avail pyometre et le pus ainsi
accumulé dans T'utérus (1/2 litre} s'était évacué par le
vagin sous la forme de débicle purulenle quelque temps
avanl la mort.

Dans tous les aulres cas, la muqueuse étail ulcérée ;
néanmoins, dans 8 cas, la leucorrhée était simple
(Duncan, Everell, Harlow, Lee, Louis, obs. 4-6, Thorn,
Usphurd) ; dans les 6 aulres, il y avail un écoulemenl
purulent fétide (Baer, Jaffé, Lenherdt, Lows, obs. 3,
Lumpe, Trumet.)

Enfin 1l nous reste & voir un symptéme nouveau et
absolument capital, car il est pathognomonique d'un
fibrome caleifié : nous voulons parler de I'expulsion de
fragments de la tumeur sous forme de caleuls. Trés sou-
vent celte expulsion se fait par le vagin, souvent au mo-
ment de la miction, si bien que les fragments sont volon-
tiers pris pour des caleuls vésicaux. Mais I'issne peut
aussi se faire par une aulre voie : par la vessie (Fleming)
par le rectum (Lisfrane) aprés perforation de la paroi de
ces organes.

Nous (rouvons ce symptome signalé dans 15 cas;

GUIBE. 4
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3 cas (Fleming, Gaubius, Lisfrane) sonl trop courls
pour nous donner d'aulres renseignements. Dans 11
aulres cas, l'expulsion s’accompagna de leucorrhée, trés
souvent félide ; dans le seul cas de Briggs, il n'en est
pas question, ce qui n'implique pas quelle n’ait pas
exislé, absence qu'il serait malaisé de s’exphquer.

Dans 3 cas au moins, 'expulsion des fragments de la
lumeur, en débarrassant I'ulérus, amena la guérison
(Hippoerate, Lumpe, Pauchet). Dans 2 autres cas, malgré
la disparition de la tumeur, la mort n’en arriva pas moins
par consomption (Louis, obs. 4-5). Les autres cas sont
ceux de Duncan, Jaffé, R. Lee, Lehnerdt, Schultz,
Trumet.

Ordinairement voici comment celte expulsion se pro-
cuit : un fibrome a un degré peu avancé de calecification
vient a s'infecter ; la gangue celluleuse qui I'entoure se
ramollit et suppure : il en est de méme des travées fibro-
musculaires qui peuvent cloisonner la tumeur : il se
forme ainsi un foyer de caleuls de volume variable qui,
lorsque la muquense estsuffissamment ramollie et uleérée,
peuvent s’éliminer peu a peu et étre rejetés au dehors.
Parfois lorsque la lumeur est enticrement caletfi¢e et de
volume assez pelil, elle peut étre expulsée tout entiére
d’un seul bloe. Tel le cas d'ippocrate.

De l'étude que nous venons de faire, nous pouvons
done tirer cetle conclusion qu’aueun symplome fonc-
tionnel n'est particulier aux fibromes caleifiés, sauf

toutefois I'expulsion de débriz de la tumeur sous forme

de caleuls, Cependant il est plusieurs symplomes qui
semblent plus fréquents dans cetle classe de fibromes ;
ce sont les phénoménes de compression, particulicrement
de la vessie et les écoulements leucorrhéiques fétides.

' I i I;
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CHAPITRE VI

Marche et terminaison.

Quelle est la marche de ces fibromes caleifiés ? Tres
souvenl, semble-1-1l, les fibromes restent toule la vie
sans occasionner aucun accident et la malade meurt
d'une alfection intercurrente. Souvent, aprés une période
plus ou moins longue pendant laquelle le fibrome esl
resté silencieux, survienl subilement un aceidenl qui
emporle la malade. Enfin, la mort peut étre le terme
anquel aboutissent progressivement les troubles,

Dans  cas la mort survint par péritonile. Sur ces 5
cas, 2 sont assez parliculiers. Dans le premier (Arnolt),
la malade, a la suile d'une chute dans la rue, se fit une
rupture de Iintestin par éerasement d'une anse enire le
pavé et la tumeur ulérine ; il en résulta une péritonile
mortelle en 34 heures. Un cas de Barth s'en rapproche
un pen : la malade fit une chute sur sa tumenr qui
devint douloureuse, des phénoménes [ébriles se décla-
rerent et la mort survint. Dans les 3 autres cas (Boussi,
Dunean, R. Lee). la muqueuse ulérine étail uleérée el
le fibrome communiquail largement avee la cavilé ulé-
rine ; la suppuration, progressant peu a peu, avail fim
par uleérer loute la paroi ulérine el par infecler le péri-
loine.

Dans 7 autres cas au moins nous voyons la morl
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Au palper abdominal, on a la sensation d'une tumenr
dure comme de la pierre : mais ce n'est la qu'un carac-
tére assez inconslant. car la dureté de la tumeur dépend
surloul de D'épaisseur des lissus qui la séparenl de la
main, ici de la couche graisseuse de la paroi abdominale
el de la coque ulérine enveloppant la tumeur. En outre,
certains fibromes simplement indurés donnent & la main
une sensation a peu pres analogue.

Le toucher vaginal nous donnera les mémes sensations,
mais 1l pourra aussi nous révéler un signe d'une assez
srande valeur. En essayant de mobiliser la tumeur avec
le ou les doigts introduits dans le vagin, on aura une
sensation parliculiére de pesanteur de la tumeur qui
pourra aider an fliégtmstif.

Enfin, il faudra loujours combiner le palper abdominal
au toucher vaginal. Mieux que par chaque procédé isolé,
on se rendra ainsi compte de la dureté et du poids de la
lumeur.

Mais en somme. ces dillérents modes d’examen ne
fourniront que des probabililés en faveur de la caleilica-
lion du fibrome ; ils ne permellront pas un diagnoslic
ferme.
~ Deux symptomes seuls, avons-nous dit, sont pathogno-
moniques, mais pour éfre tels, 1l leur faut encore rem-
plir certaines conditions.

[’expulsion de calculs venant de I'utérus est absolu-
ment caracléristique de la présence d'nn fibrome caleifié,
mais il faut pour cela qu'on se soit assuré qu'll ne s'agit
ni de caleuls vésicaux, nide corps étrangers de l'utérus,

Les calculs vésicaux peuvent élre expulsés soil par
I'urethre, soit par le vagin, @ travers une fistule végicas
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vaginale. Dans bien des cas, les malades ont rendu des
caleuls utérins qu'elles ont cru étre des caleuls vésicaux :
une felle erreur est forcée, les caleuls vésicaux élant plus
fréquents que les caleuls ulérins.

(est par la constatation de la présence dans le vagin
ou de l'issue de N'ulérus des fragments de tumeur, c¢'est
surtoul par Pexploration de I'ulérus qui permeltra sou-
vent d'en senlir d'autres, car ils sont rarement uniques,
qu'on se convainera quil s'agit bien de caleuls utérins.
D’aillenrs, les aulres symplomes et 'examen du ealeul
sufficont habituellement & indiguer son origine. En cas
de fistule vésico-vaginale, le diagnostic serail plus diffi-
cile, mais I'analyse chimique du calcul permettra d’éviter
toule confusion : les caleuls utérins sont, avons-nous vu,
composés essenliellement de phosphate de chaux, tandis
(que les calculs vésicaux, les p]msPhaliques du moins, les
seuls qui puissent préler a confusion, sont en grande
partie conslitués par du phosphate ammoniaco-magné-
slen.

Les fragments de calenls ulérins pourraient aussi élre
confondus avee des corps élrangers de 'ulérus. Dans un
cas de Brugnalelli, on se trouvail en présence d'un cal-
cul soi-disant expulsé de I'utérus ; or, ce caleul ayant
¢1¢ brisé avee un marteau, on ful toul élonné de trouver
en son cenlre une porlion de tibia de poulet. Mais en
somme ces cas sonl rarves el nous renvoyons a cet égal'{l
au travail déja cilé de De Bovis.

Done en présence d'un caleul utérin, avant d’affirmer
son orvigine fibromateuse, il sera de loute nécessilé de
faire 'examen physique et chimigue du caleul.

Le deuxieme symplome pathognomonique est la pré-
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d'un fibrome sous-muqueux uleéré, de pelit volume, plus
ou moins libre dans la cavilé ulérine el ne tenant plus
que par une faible portion de sa surface. Poinl n'est
besoin icl d'une hystérectomie : il sufliva bien souvent
d’un coup de curelle ou méme du doiglt pour débarrasser
la malade de sa tumeur et un simple cureltage de 'ulérns
aménera une guérison rapide el définitive.

Dans lous les aulres cas, on aura recours a ['hysiérec-
tomie abdominale gquon peul toujours employer. Suivanl
ses préférences, on la fera supravaginale ou lolale ; par-
fois on n’aura pas le choix, mais on se verra la main
forcée. Avee les progres acluels de la lechnique, ce n'est
pluslfi une opéralion grave qu’il ne faille réserver qu'aux
cas sérieux : ¢'esl une opération suflisamment I}énignepmu‘
gque l'on ne craigne plus d'y avoir recours dans les cas
encore peu sérieux.

Quels ont été les résullats jusqu’a présent oblenus par

le trailement ?
~ Dans 30 cas une inlervention a élé praliquée el pour
cela deux voies principales onl élé ulihisées : la voie
vaginale el la voie abdominale.

I. Opérations pratiquées par voie vaginale (14 cas, 1 mort).
A. Ablation du fibrome, Uutérus laissé en place (ablation avee

‘une pinee, par curettage, section du pédieule, inecision de I'nté-
rus, ete.) (10 cas, 10 guérisons).

Louis (Obs. 18).. .. .. vivnnat, R AT e iR Y T
Sexivcer 185%. Polype tomhé dansle vagin et canse
AeraNElocie. <L i e (ruerison.

WiLson  1862. 2 cas de caleuls nlhtruaut le: eol uteé-
rin au cours d'un aceouchement. (Fuérison (2).
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Hannis 1896. Septicémie péritonéale . ....... Mot
Texien ) R L A T

F“EUN"(ij '{SE}T- LI R I R R R S TR I S R I T BRI TR R S B I;Hvé?'fﬂﬂﬂ.

DURgT L {01 I e i e R e T o T
AT R L e e P T e T
R e I g e e eree s Fuérison.
ERBRTRR () ABOBL . [ cae b s ks vens vs  THEPISOR,
Yirrac 1898, Infection vésicale.............. Mort.

Rocuanp (5) 1900. Embolie au 22° jour........... Most.

5

(. Myomectomie (2 cas, 2 guérisons),

Rovru L1 A e A e e LR £ T T
WarLace 1897, Myomectomie aucoursd’une gros-

sesse, la grossesse suit son

gours normal............... Guérison.

Il résulterail done de ce tableau que la voie vaginale a
donné 1 cas de mort sur 14 opérations, soil 7 °/,, tandis
que la voie abdominale a donné 5 morts sur 16 cas,
soit 31 */,.

Il semblerait done qu'il y a avantage a préférer celle-
la & celle-c1 qui donne une mortalité plus de % fois supé-
rieure 4 la premiére. Nous ne croyons pas toutefois qug
cela doive étre admis. En effel, nous avons dit que la
voie vaginale était la voie de choix pour les fibromes
sous-mugqueunx uleérés de petit volume qu'on enléve par
lia aussi facilement qu'un débris de placenta resté dans
I'utérus : or, 7 de nos cas remplissent cette indicalion.
Dans le cas de Swxinger, il y avait un polype caleifié

(1] Observation de FPErTenwaNGER.
(2) Ohservation personnelle 1,

(3 Observation personnelle 11.

& Observation personnelle 111,
i) Observation personnelle 1V.

GUIBE. 3]












OBSERVATIONS (1)

OBSERVATION |
(Bulletins Soc. anal. Paris, juillet 1898, p. 561).

La pitee que j'ai 'honneur de présenter a la Société est un
fibrome caleifié de 'utérus, que mon maitre, M. Quénu, a enlevé a
une malade de la ville. Femme dgée de 63 ans, mariée, n’a jamais en
d’enfants. Elle porte son fibrome depuis 23 ans. Comme tout symp-
tome, on note des métrorrhagies trés abondantes jusqu’a 55 ans,
métrorrhagies qui ont notablement affaibli la malade. Depuis I'ige
de 55 ans c'est-i-dire depuis 8 ans la malade n'a pas éprouvé
de pertes.

Au commencement du mois de mars 1898, rétention d'urine
compléte : d’'apres Uinterrogatoire de la malade, il est probable que
déja depuis quelque temps la vessie se vidait mal : mais a cette
époque les accidents se sont brusquement aggravés. La malade fut
sondée une fois par jour.

Lorsque M. Quénu examina la malade, il lui constata un fibrome
enclavé dans le petit bassin, appuyant contre le pubis, refoulant le
cul de sac antérieur et remontant au-dessus du pubis tout en cessant
4 &-5 travers de doigt de I'ombilie.

Ce fibrome présentait une consistance extrémement dure et
donnait au doigt vaginal qui essayait de le soulever une sensation
de tumeur tellement pesante que le diagnostie de fibrome caleifié
avait ét¢ porté avant 'opération.

Les urines étaient trés purulentes ; elles présentaient un dépot qui
aprés le repos mesurait au moins 89 cent. de hauteur | & grammes
d'albumine par litre. Un litre d'urine par jour.

1) Nous ne donnons fel que les observations qui nous sont personpelles
ranvayant poup les qutees & la biblingraphie el-dessous,
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lin outre affection mitrale et névralgie seiatique a droite.

Pendant 89 jours, cathétérisme réguliérement toutes les & heures
et une fois par jour instillation de nitrate d’argent au 1/50. On
arrive ainsi a éclaireir relativement les urines mais la malade ne
peut toujours pas uriner seule.

Le 3 mars., Hystéreclomie abdominale supravaginale avee plan
incliné. Durée une heure.

Aprés Popération, la malade est régulierement cathétérisée toutes
les 4 heures : le cathétérisme est suivi d'un lavage a I'eau borigquée.
Le quatricme jour aprés I'opération, la malade commence & uriner
seule; on la sonde néanmoins une fois par jour pour s'assurer que
la vessie se vide bien. A la suite on pratique une simple instillation
de nitrate au 4/100°. Suites opératoires des plus simples.

Au bout de 10 jours on eesse toute instillation. Les urines sont
claires et normales {1200-1400 grammes par jour). A noter une
paralysie des extenseurs des orteils de la jamhe droite, Electrisation
et guérison en un mois.

La malade sort au bout de & semaines; elle a é1é revue ultérien-
rement bien portante. Les fonctions vésicales se sont bien main-
lenues.

l.e fibrome enlevé forme une volumineuse masse de forme
ovoide; ee fibrome qui était interstitiel mesure en longueur,
145 millimétres, en largeur, 4120 millimétres et en hauteur, 100
millimétres. Son poids, see, est de 860 grammes; son volume
d’environ 750 centimétres cubes, si bien qu'il présente une densité
de 1,15,

Sur une coupe, qu'on est obligé de pratiquer a la scie a cause de
sa dureté, la tumeur présente une volumineuse masse calcaire
entourée d'une minee coque de tissu-utérin (3-8 millimétres). Elle
a un aspect granité, se composant de granulations blanehatres,
grosses comme un grain de blé, trés dures et anxquelles la seie
donne un bel aspect poli. Entre ces granulations se trouve un
tissu blanchatre qui s’effrite assez facilement.

Analysée par M. Dubois, interne en pharmacie du service, la
fumenr a présenté la composition suivante ;
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Snbstunces mindrales. ... ... v OBLER 1D
Substances organiques............. 22 gr. 0

Parmi les substances minérales, on note ;
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Phosphale de chaux, ..., 8,87 ) pour les G610 grammes p. 000,
Sulfate et carbonate. .. ... 2,72 Y de substances mindrales.

Aprés décaleilication de la tumeur par un mélange d'acide chlo-
rhydrique et dacide ehromique, nouslen avons pratiqué des coupes
que nous avons colorées & I'hématoxyline-éosine.

Les coupes présentent dabord de larges placards irréguliers dont
les dimensions correspondent aux granulations de la tumeur @ ¢es
placards offrent une coloration violette assez foneée : au microscope,
ils ont un aspect granuleux et ne présentent aucun élément histo-
logique reconnaissable. Dans ees placards se voienl des lacunes pen
nettes qui correspondent peut-étre 4 des vaisseaux ; mais il n’existe
aueun vaisseau i structure définie.

Dans le stroma qui enveloppe ces placards, on trouve un tissu
fiorillaire assez onduleux ou se distinguent des fibres conjonetives
ot des libres museulaires lisses. Dans ce tissu existent des vaisseaux
en assez grande abondance et d’apparence normale.

Opsenvarion 1.

Agnés A..., 38 ans, entre & U'hopital Cochin: service de M. Quénu,
pour un prolapsus uiérin.

Il v a un mois seulement que la malade s'est apercue que lulérus
venait faire saillic enire les grandes lévees de 3-4 cent. Pas de
douleurs.

Réglée & 13 ans, toujours réguliérement. Pas de troubles mens-
truels. Les derniéres régles ont eu lien il y a 8 jours, normales
comme quantité et comme qualité. Pertes blanches légeéres. Pas de
arossesse, ni de fausse couche. Pas de troubles vésicaux.

Dans les antéeédents, on ne reléve qu'un rhumatisme.

Openration le & mai 1899. Laparotomie. Utérus fibromateux, sal-
pingite séche bilatérale trés adhérente ; résection de I'épiploon ;
hystérectomie supravaginale presque totale, Drainage. Poids de
Putérus 170 gr,

Le drain est enlevé le 7 mai, les fils le 16. La malade sort guérie
le 42 juin.

L'utérus est un peu hypertrophié, gros comme le poing, portant i
la périphérie 45 nodules fibromateux sphériques ; les unes en partic
anelavés dans le tissu utérin, les autres complétement indépen-



dants, rattachés seulement a lui par un minee pédicule. Sur la coupe,
I'utérus présente Faspect et la consistance de I'utérus normal ; les
nodules sont blanchatres, durs, d’aspect fibreux.,

Un de ces nodules fibromateux de la périphérie, rattaché a 1'o-
térus par un mince pédicule présente a sa surface des aspérités ; en
le ecoupant par le milien, on s’apergoit qu’il contient une assez
grande quantité de nodules calcaires de la grosseur d'un grain de
chénevis et indépendants les uns des autres. Ces petits nodules
caleifiés sont disséminés sans ordre apparent et se rencontrent
¢galement au centre et i la périphérie, bien qu'ils paraissent plus
développés dans eette dernitre région.

Un fragment de la tumeur contenant des points caleifiés a été
preélevé, fixé et décaleifié dans la liqueur de Flemming, enrobé
dans la paraffine, coupé et coloré par la safranine et la liqueur de
Benda. '

Examinées a 'eeil nu, les coupes paraissent formées presqu’en-
ticrement d'un tissu de coloration générale bleuitre, sillonnée par
des tractus un peu plus rosés, mais ce qu'on remarque surtout, ce
sont des placards de forme irréguliére, fortement colorés en rouge
el tranchant neltement sur le tissu voisin.

Au microscope, ces placards présentent une structure granuleuse
avee de nombreux vides irréguliers qui pourraient a la rigueur
passer pour la lumiére de vaisseaux sanguins, mais dans lesquels
on ne trouve jamais de globules.

L.e eentre de ces placards est véritablement sans strueture,
mais au fur et a mesure qu'on se rapproche de la périphérie, on
voit apparaitre une disposition en tourbillon, surtout évidente sur
les bords mémes ou les tourbillons se continuent brusquement et
nettement avee les tourbillons veisins du tissu interstitiel colorés
en violet.

Nulle part les placards ne sont eneapsulés : autour d’eux se trouve
une zone plus pile, se continuant insensiblement avee les placards
d'une part et le tissu voisin d’autre part. Dans cette zone, on trouve
nettement quelques novaux en batonnet appartenant & des cellules
musculaires lisses ; mais ces noyaux sont assez rares.

Tout autour le tissu est du tissu fibromateux normal,
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Onservation L.

Pidce enlevée par M. le professeur Terrier, le 10 mars 1899,
actuellement dans le laboratoire de M. Quénu, qui a bien voulu
nous la confier.

L’histoire clinique de la malade nous manque ecomplétement.

Il s’agit d'un fibrome de forme ovoide, de la taille d'un gros ceuf
d'autruche a surface lisse. Vers la partie inférieure de la tumeur,
au niveau de la partie supérieure du col, un 2° fibrome de la taille
d'une mandarine, séparé de la masse utérine par un étranglement.
Yers le pole supérieur de la masse principale, incrustations caleaires
formant a la surface des dessins irréguliers, faisant saillie sous la
séreuse. Dureté caleaire dans le 1/3 supérieur de la tumeur; le
reste est assez mou. Le fibrome secondaire latéral est dur comme
les fibromes ordinaires.

Sur la coupe on remarque dans la partie supérieure de la
tumeur une cogue caleaire de la taille d'une orange, tangente en
haut & la périphérie de la masse utérine, en bas a son centre a pen
pres, L'écorce caleifide a de 2 a3 millimétres d’épaisseur. Au-dessous
d’elle une zone brunitre, couleur feuille morte, trés molle, de
2 centimeétres d'épaisseur. Vers le centre une zone claire pourpre
ressemblant & du caoutchoue, exsangue, molle. On y voil en eoupe
I'orifice de vaisseaux.

Le reste de la tumeur, ¢'est-a-dire la moitié inférieure du fibrome,
est mou, de couleur blane rosé, formé de couches stratifiées de
tissu liche.

La muqueuse utérine est d'aspect normal.

“La pi¢ce a été fixée a la liqueur de Flemming, montée & la
paraffine, coupée et les coupes colorées a la safranine etau Benda.

A I'eeil nu, on voit sous le péritoine une couche violacée de
2-3 millimétres d’épaisscur, puis la zone caleifiée (1 1/2 mill. a
2 millimétres d'épaisseur), enfin le reste de la tumeur.

A un grossissement moyen, on voit au-dessous du péritoine une
premiére couche de fibres musculaires coupées perpendiculairement
i leur axe, puis une 2¢ couche de fibres disposées parallelement i
la surface du fibrome et en dedans d'elles une couche de faisceaux
onduylés, {Iispusés concentriquement avee elles. Dans le quart
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