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AVANT-PROPOS

Parmi les diverses tumeurs, qui peuvent aflecter le
corps humain, le fibromyome utérin présente cette par-
Licularité (non unique a la vérité) de participer a la fois
aux caracteres des néoplasmes proprement dits et aussi
a ceux des lésions inflammatoires.

En particulier, il s’accompagne d’'une réaction de la
muqueuse, assez constante et surtout assez marquée,
pour qu’il y ait lien d’envisager une endométrite de la
fibromyomatose de la matrice.

Un certain nombre de pi¢ces relalives i ces altéra-
lions ayanl été rassemblées et aimablement mises 3
ma disposition au laboratoire de la clinique chirurgicale
de I'Hotel-Dieu, j'aj tenté d'exposer I'état actuel de la
question et d'y ajouter une modeste contribution en
faisant connaitre quelques cas nouveaux,

Les examens histologiques consignés dans ces pages
ont été effectués sous la direction autorisée du D A,
Perrrr, chef du laboratoire, anquel jadrvesse 'expression

de ma respeclucuse reconnaissance.






HISTORIQUE

Les auteurs allemands et & leur suite les auteurs
francais s’accordent, en général, pour atiribuer a
Wryper (31) (1) le mérite d’'avoir signalé le premier, des
modifications de la muqueuse utérine dans le cas de
fibromyomatose de la matrice ; en réalité, des 1876,
DeMarouAy el Samnt-VeL (12) avaienl constaté ces
lésions comme Datteste celte phrase : « (Vest de la
muqueuse que provient Uhémorragie, soit qu’elle résulte
d’une exageration du flux menstruel ou d’une conges-
tion accidentelle produite par le corps fibreux sur la
mugquense hypertrophiée.» Néanmoins, ¢’esta WyDER (3)
que 'on doit en 1881, la premiére description anatomo-
pathologique précise des lésions de la muqueuse uté-
rine au cours de la dégénérescence fibromyomateuse ;
cel anteur constate, en elfet, dans un certain nombre
de cas, une modification de la mugueuse qu’il qualifie
du nom d'Adenoma diffusum. Six ans plus tard
(1887), le méme savant aborde derechefl cette question

el publie dans I'Archiv fiir Gynwekologie, les résultats

I. Ces chiffres correspondent aux numeéros de 'index biblio=

graphique.
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fournis par I'étude de vingt casde tibromyome de ['uté-
rus ; les lésions constatées correspondent au tableau
classique de I'endométrite interstitielle.

Entre temps, en 1884, Vox Camer (3), aborde I'étude
de c¢e probleme et consigne, dans la Zeitschrift fiir
Gebiirtshiilfe und (ynekologie ses propres observa-
tions, Les dix muqueuses, provenant d’utérus fibro-
myomateux qu’il étudie, présentent surtout des lésions
d’endométrite glandulaire chronique, mais accessoire-
ment, il note des signes d'inflammation interstitielle.

Ces diverses constatations cependant, n’attirérent
guere Pattention des gynécologues ; toutefois dans ses
magistrales lecons sur Panatomie pathologique des
métrites pﬁhliéeﬁ en 1889, le professeur V. CorxiL (1)
constale & son tour, des lésions métritiques dans les
fibromes et apporte ainsi 'autorilé de son nom aux
premiéres constatations de Wybpgr.

Deux ans aprés (1891), Scamar (29), vient & son tour
affirmer l'existence de phénoménes inflammatoires au
niveau de la muqueuse, chez les femmes dont 'utérus
a subi la dégénérescence fibromyomateuse. Ce gynéco-
logue éludie quinze mucguenses utérines provenant de
matrices fibromyomateuses, et il observe des altéra-
tions variables suivant le point envisagé ; au voisinage
de la tumeur la muqueuse est atrophic¢e ; aux poinls
opposés on note, au contraire, de I'hypertrophie.

A peu pres & la méme époque (1891), Curarvro (9),
examine & ce point de vue, neuf muqueuses utérines
provenant de femmes qui présentaient des fibromes

sous-séreux ; 'endométrite est surtout glandulaire.
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En revanche, dans sepl autres cas correspondant
A des fibromes interstitiels, on note au voisinage des
fumeurs, une endométrite interstitielle trés marquée ;
dans les points éloignés, la lésion glandulaire est prédo-
minante.

L’année 1893 voit paraitre les travaux de DoreEris
(1%, 15) et de Sems (30).

Le premier de ces auteurs obtient des résultats con-
tradictoires : en eflet, dans certains cas, il constate une
endométrite manifeste, en revanche, dans d'aulres
cas, ses résultats demeurent négatifs et il ne retrouve
les phénoménes métritiques ni eliniquement, ni anato-
miquement.

Le mémoire de Seme (30), renferme I'histoire anatomo-
pathologique de vingl nouveaux cas, mais ['auteur,
tout en enrichissant la littérature d'une contribution
originale, n'élucide guére la question; il constate bien
des modifications de la muqueuse, mais il estime qu’il
est impossible de fixer le caractere des altérations gu'il
ctudie.

L'année 189% est marquée par le mémoire de Mar-
cuesl. En se basant sur 'examen de quatorze cas, cet
auteur conclut que la présence d'un fibrome intersti-
tiel, ou encore ‘la dégénérescence fibreuse de 'utérus,
provoque bien des altérations de la muqueuse mais il se
refuse i considérer celles-ci comme de nature mélriti-
que.

La question tout enti¢re est done de nouveau remise
en suspens.

Ce dernier mémoire semble dailleurs étre resté
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ignoré¢ de Barvavp (1) en France, et de Borissorry (3)
en Russie, qui tous deux, au cours de la méme année
1895 pratiquent a nouveau des examens de la muquense
utérine. :

Dang sa these inangurale, Baruvavn (1) publie une série
d’examens effectués par le D* Larreux et se borne a
dire qu’'il existe des signes d’endométrite dans tous les
cas examinés, et fait remarquer, toutefois, que dans
les fibromes interstitiels et sous-mugueunx, on trouve le
plus souvent de I'endométrite interglandulaire au con-
tact de la tumeur et de endomélrite glandulaire dans
les points éloignés du néoplasme. Dans d’autres cas,
enfin, l'endométrile est mixte. :

Borissorr (3) recueille dans le service du professeur
Leskperrr, de Saint-Pétersbourg, vingl-et-un nouveaux

cas.
Les observations ont un résultat intéressant puisque’
I'auteur réussit & mettre en évidence le polymorphisme
des lésions de la muqueuse.
La statistique suivante est instructive a cet égard.

Atrophie de la muqueuse . . . 11 cas

Endométrite glandulaire. . . . 3§ —
Endoméirite interstitielle . . .

L P

Endométrite mixte. . . . . .
D’autre part, Borissorr a le soin de comparer 1'état
de la muqueuse suivant sa proximité plus ou moins
immédiate par rapport & la tumeur et il aboutit & une
conclusion assez imporlante : d'une fagon générale, les
Iésions ne sont pas localisées a la paroi qui renferme
le fibromyome, mais elles irradient & peu prés dans la
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totalité de l'utérus. Enfin, il insiste sur les lésions vas-
culaires que l'on a fréquemment l'oceasion d’observer
dans les muqueuses hyperplasiées des utérus fibromyo-

mateux.

En 1896, Lecueu Er Mariexs (18)émettent Phypothéese
quune inflammation de la muqueuse est susceplible
d’'entrainer une sclérose des éléments sous-jacents ; et
peu de temps apres, dans une communication a 1I'As-
sociation médicale nord-américaine, H. Martin (19)
signale a propos des ménorrhagies des myomes, I'hy-
pertrophie de la muqueuse utérine.

Deux ans apres, 1898, paraissent deux mémoires, l'un
Italien, I'antre Belge. Le premier, du a laplume de Riz-
zoTl admel, qu'au cours de la fibromyomatose utérine,
il se produit des lésions trophiques, c'est en somme
une confirmation des premiers travaux de WWybper.
D’autre part dans une note trés courte, CHARLES Bogr-
REMANS (2), gyndécologue de I'lnstitut Sainte-Anne a
Bruxelles, aborde la question d'une fagon plus directe,
mais il ne fait guére plus que de signaler le fait de
hypertrophie de la muqueuse. Il déerit trés sommai-
rement, et aussi trés exactement les lésions, mais
s'abstient de comparer ses résultats personnels a ceux
de ses devanciers.

Dans sa these (1900) consacrée surtout an dévelop-
pement des fibromyomes, A, Cramsse (6) aborde inci-
demment la question des lésions de la muqueunse. Pour
ce dernier auteur, celle-ci offre des aspects variables

mais elle est, pour ainsi dire, toujours altérée : elle est



souvenl hypertrophiée et assez fréquemment infiltrée
de cellules embryonnaires.

Par conséquent, on est en droit d’admetire des
lésions d'endométrite. .

Enfin, dans le courant de I'année 190% un éleve du
professeur Boursier de Bordeaux, G. Rocue (27) con-
sacre un pelit opuscule bien étudié aux altérations de
la muqueunse utérine ; mais il nie Pinfiltration embryon-
naire qui est la caractéristique de inflammation aigué
¢l, en contradiction avee Craisse il considére les 1ésions
qui, chez les femmes fibromyomateuses sicgent au
niveau de la muqueuse utérine, comme d'origine tro-
phique, il i dénie notamment le caractére inflamma-
toire et n'y veul voir que de la pseudo-métrite.

Malgré sa bricveté, cet exposé suffit pour donner
une idée assez exacle des fluctuations des opinions sou-
lenues suceessivement par les différents auteurs el aussi
de I'imprécision de nos connaissances sur nombre de
points.

Toutefois, la matérialité du fait n’est pas contestable
et la notion de Texisience de modification structurale
de la muquense dans le cas de fibromyome de 'ulérus
est admise par les classiques.

- Nous n'en donnerons pour preuves que les deux
exemples suivants : d’abord, le Traité médico-chirur-
gical de grynécologie de Lanapie-LAacravi et Lecuev (17)
oi les deux auteurs affirment le role considérable des
altérations de Iu'muqucusc. En second lieu, nous rap-
pellerons que, des 1899 dans des lecons cliniques pro-
lesséesa l'hopital Broca le professeur S. Pozzr (24) a fait
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connailre, sous le nom de forme méiritique des fibro-
myomes, cerlaines de ces tumeurs qui se révélent par
des signes de métrites,

Dapres I'éminent professeur de gynécologie de I
Faculté de Paris, on peul ramener toutes les variélés
de tibrome a deux types.

A). — Le petit noyau utérin avec ses hémorragies
profuses.

B). — La grosse lumeur abdominale avee ses com-
pressions multiples,

Le petitfibrome nous inléresse particulicrement parce
quiil se manifeste par des signes de métrite, don le
le nom de forme métritique, qu'il convient d’appliquer
a celte variéte, Toutefois, on doit reconnaitre que dans
ce tableau de métrite, l'intensité de certains phénome-
nes en altere légérement la physionomie classique
I'hémorragie domine la scéne, la douleur et la leucor-
rhée ne sont que des éléments accessoires. El, enfin
ce qui est encore plus typique au point de vue du
caractere métritique de celte variété de fibrome, c’est
(que ces tumeurs abandonnées a  elles-mémes, vont
forcément grossir, remplir le petit bassin, monter de la
dans la grande cavilé péritoncale (en restant métriti-
que jusqu’a la fin) ; elles peuvent étre mortels par les
mélrorragies qu’elles provoquent sans s’étre manifestées

aulrement que par des signes de métrite.
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* En résumé, les lésions consistent surlout en phénoménes de
sclérose ¢ d’endopérivascularite,

OBSERVATION II

L'utérus est bourré de nombreux noyaux fibromateux inters-
titiels faisant saillie a l'extérieur, développés asymélriquement
et communiquant & la piéce un aspect nodulaire. La pi¢ce
mesure 18 centimétres de longueur sur 6 centimeélres de lar-
geur :

Métrorragies extrémement abondantes, anémiant profondé-
ment la malade,

L.a mugueuse offre sur la pi¢ce fraiche un aspect gluant ; elle
esl peu épaissie,

A l'examen microscopique, un premier fait attire latlention ;
lous les éléments du stroma sont séparés les uns des aulres.
U'n examen plus attenlif établit que ces derniers dessinent une
trame grossiére trés irréguliere, dont les mailles sonl occupées
par un exsudat trés peu dense ; en somme, la mugqueuse est
edémaliée, :

Les cellules propres du stroma, ainsi que les fibres, sont com-
primées par 'exsudat,les cellules, notamment sont réduites a de
minces lames et le noyau est plus ou moins atrophié, En revan-
che, dans les mailles du réseau formé par les éléments inlersti-
tiels, on observe de nombreux éléments olfrant tous les signes
d’une structure normile et d'uné vie active, ils sont caractéri-
sés par un cytoplasma abondant et un noyau riche en chroma-
tine ; il est fréquent d'y constater des inclusions variées, dont
presque toules représenlent des débris cellulaires et plus spée
cialemenl des hémalies en voie de résorption.

Malgré les nombreuses et abondantes hémorragies dont souf-
frait la femme qui porlait ce fibrome, il n'existe pas de ruplures
vasculaires dans les fragments de muqueuse éludiés histologi-

fquement, mais le hisso fibromyomateux proprement dit offre des
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Iin ‘raison de cetle particularité, 'examen de celte piéce nous
a paru particuliérement intéressante,

Tout d'abord la muqueuse est uniformément trés réduite, en
second lieu, les glandes sont rares, comprimées et le stroma
est surlout abondant en fibres conjonclives.

La tumeur fibromyomateuse elle-méme présente un aspect tout
spécial ; nous Pavons comparée avec des préparations de fibro
myomes Lypiques du laboratoire de la clinique chirurgicale et
nous avons élé frappé par les fails suivants : les fibres cellules
sont en proportion minime ; la majeure partie est oceupée par
du tissu conjonctif qui enserre élroitement les éléments con-
tractiles ; enfin les vaisseaux modérément abondants, ont des
parois bien dessinées, Pas plus que dans la muqueuse il n’existe
de rupture vasculaire ni d’extravasation sanguine.

Le lissu de néoformation donne plutot 'impression d’une
sclérose gque d’un fibromyome.

OBESERVATION IV

Fibrome interstitiel du volume d'une mandarine encastré
dans la paroi latérale gauche de 'utérus. La muqueuse est
modérément mais inégalement hypertrophiée surtout du coté
de la tumeur, Les pertes sanguines ne se produisaient qu’au
moment des régles.

Les lésions se distinguenl par leur caractére primitif ; les
zlandes sonl hypertrophiées et hyperplasiées ; quﬁnt au stroma,
parcouru par de nombreux capillaires dilatés, il est le siege de
fréquentes extravasations el d’exsudals séro-albumineux qui dis-
socient les éléments de struclure,

Parmi ces derniers, on distingue les cellules fixes du stroma,
mais, en outre, on y observe des éléments anormaux, en par-
ticulier des lymphocytes et des mononucléaires ; enfin, en cer-

-]

lains points on conslale la présence de quelques leticocyles
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développée a grl-UUIIE; il a subi en totalité la dégénérescence
fibromyomateuse ; il mesure 14 centimétres de longueur sur
6 centimétres de largeur.

Sur une section médio-longitudinale,la mugqueuse a un aspect
moussu; son épaisseur est en moyenne de 4 4 5 millimétres.

Les altérations portent sur le tissu interstitiel et sur les glan-
des ; en oulre, il existe des phénoménes hémorragiques.

Le stroma a complétement changé d'aspect mais sa structure
varie avec les points envisagés, sans qu'il soit possible toutefois
de préciser celte répartition ; en cerlains points, il existe des
cellules embryonnaires, mais celles-ci sont toujours peu abon-
dantes ; plus importanle est Pextension du tissu muqueux qui
dessine de larges plages el qui affecle ici encore 'aspect habi-
tuel de cellules irrégulicrement étoilées, anastomosées les unes
avec les autres et séparées par une masse fondamentale de
mucine. Ennombre de zones, ce lissu myxo-formatil’ évolue en
tissu conjonetil fibrillaire, indiguant ainsi la tendance quasi-
fatale du tissu réactionnel a la sclérose.

L’ensemble des éléments sus-indigqués délimite un systéme de
mailles et de lacunes qui sont partiellement oceupées par des
cellules de diverse nature; ce sonl d’abord des hémalies plus
ou moins altérées qui, issues de capillaires rupturés, s’infiltrent
dans le stroma et y provoquent des hémorragies qui ne dépas-
senl pas les limites dela maquense ou qui, au contraire,repous-
sant el délruigant les tissus devant elles, se fonlt jour jusque
dans la cavilé corporéale, on elles deviennent la source de
mélrorragies,

Les autres élémenls sont caraclérisés par un eyloplasma bien
développé faiblement basophile et un noyau riche en chroma-
tine ; quelques-unes d'entre elles se font rcmarqﬁa-r par la
forme polyédrique de leur eyltoplasma, qui, iei encore, est baso-
phile, par la position excentrique de leur eyloplasma, enfin par
la disposition périphérique de la chromaline sous forme de
karyvosomes radiaires el marginaux ; en somme, ces derniers

1.-m*re:a[‘-m|{ie.nt ALlx ]}Iasmumllen si nombreux dans les inflamma-
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Ce qui frappe toul d'abord, c’est I'aspect anormal des glan-
des ; sur les coupes perpendiculaires celles-ei dessinent non plus
des tubes, mais de longues figures cloisonnées, ce qui Lient a
I'existence de nombrenx plis de prolifération qui obstruent plus
ou moins complétement la lumicére glandulaire; en outre, les
tubes sontl conlournés, lirehouchonnés; les cellules sont hyper-
plasiées; la lumiere, considérablement dilatée, renferme de gros
eyvlindres de mucus coagulé.

[ épithélinm qui tapisse la cavité corporéale a changé d’as-
pect ; il rappelle celui qui revél la face interne des glandes.

Le stroma complétement modifié présente trois calégories
principales de lésions :

A). — 1l est pénétré de cellules inflammatoires qui forment
par places des nodules,

B). — Lin d’autres points, toutes les cellules ont un aspect
étoilé ; elles sont anastomosées les unes avec les aulres,

(). — Enfin de larges espaces sont occupés par des exsudals
séro-albuminenx que compriment et détruisent les éléments
englobés ; en certains poinls, ces exsudats sont remplacés par
des extravasations sanguines,

En résumé, il sagit d'une endomélrite caraclérisée par :

1* De la prolifération glandulaire,

2* De linfiltration embryonnaire du tissu inlerstitiel et la
formation d’exsudats séro-albumineux et hémorragiques,

Par conséquent, ces lésions rentrent dans la eatégorie de 'en-

dométrite mixte avec exsudals,

OBSERVATION VIII

L’ulérus, qui mesure seize centimétres de longueur, est irré-
guliecrement développé el mamelonné dans sa moitié gauche
]

par suile de la présence de pelits fibromes interstiticls el sous-

muquenx,
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“desquels il faut signaler la présence des leucocyles
noyaux polymorphes, dont la signification est actuelle-
ment lrop connue pour que nous ayons besoin d'insis-
ter sur ce poinlt.

Une des picces que nous avons étudices (Observa-
tion VI) nous a offert 4 ce point de vue des éléments
extrémement intéressants: des plasmazellen. On sait
que sous ce nom, Uxxa a déerit, dans le tissu conjone-
tif, des cellules caractérisées par leur taille plus élé-
veée que celle des leucocytes, par leur protoplasma
granuleux, basophile, enfin par leur noyau excentri-
que a karyosomes peériphériques; or, bien que ces ¢élé-
ments se retrouvent & l'état normal, cependant leur
présence, en (uelque abondance est un signe d'inflam-
mation non douleux.

A notre point de vue, la constatation d’une propor-
lion notable de ces éléments dans la muqueuse de
'utérus fibromyomateux méritait une mention.

D’autre part, nombre d’autres phénoménes encore,
plaident dans le méme sens. C’est d’abord la néofor-
mation des capillaires, leur dilatation et, dans certains
cas, leur selérose qui peut parfois aboutir a I'oblitéra-
tion de la lumiére, ensuite ¢’est la réaction du stroma,
(ui peut se traduire par des phénoménes de macropha-
gie. Enfin,on note fréquemment des hémorragies inter-
stitielles et des exsudals séro-albumineux,

Les modifications des glandes ne sont pas moins
significatives, Comme dans la métrite véritable, elles
s’hypertrophient et leur épithélium prolifére en méme

temps que lenr séerétion s’exagére manifestement.,
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En face des lésions de la muqueuse de l'utérus
fibromyomateux, nous avons cru intéressant de faire
figurer les examens des deux utérus (Observations IX
et X) extirpés pour des rétroversions donnant lien a
des troubles graves. Le parenchyme de l'un d'entre
ceux-ci (Observation IX) présente quelques petits
noyaux fibromateux peu développés ; dans 'autre ma-
trice, il s’agit simplement de phénoménes de sclérose ;
néanmoins, on remarvquera que, dans ces deux condi-
lions,la muqueuse est enflammée et qu'a part les varia-
tions d’intensité, les lésions sont trés voisines U'une de
l'autre et qu’enfin aucune dillérence essentielle ne per-
met de les distinguer de celles qui ont leur si¢ge dans
'utérus fibromyomateux.

Cetle constatation, comme on le verra ultérieure-
ment, parait conslituer un argument en faveur du role
pathogénique de la diathése fibromateuse. '

PARAGRAPHE II

Au point de vue de I'évolution des Iésions, nous dis-
linguons deux Lypes :

1° Un type hypertrophique.

2° Un type atrophique.

I° La premicre de ces formes est caraclérisée micros-
copiquement par une augmentation d’épaisseur de la
muqueuse ; au point de vue histologique, les lésions
portent a la foissur le stroma el sur les glandes ; mais,
en général, eertaines sont prédominantes.

En raison de leur caraclére inflammatoire et de leur
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similitude avee les processus métritiques indiscutables,
il semble rationnel de les considérer comme des endo-
métrites subaigués se répartissanl dans les diverses
variélés suivantes :

a) Endométrite subaigué a prédominance glandu-
laire.

#) Endométrite subaigué¢ a prédominance inlersti-
tielle.

¢) Endométrite subaigué mixie.

2° Le Lype atrophique est moins manifeste & I'eeil nu,
mais il est nettement caraclérisé au point de vue histo-
logique ; il consiste essentiellement dans 'atrophie des
divers éléments conslitulifs (en particulier de I'élément
glandulaire) et dans une tendance a la sclérose, c’est
une sorte d'endométrite scléreuse.

Nous verrons, plus loin, que les deux formes atro-
phique et hypertrophique se relient trés probable-
ment l'une a Pautre par des rapports genéliques étroils
et que, vraisemblablement, elles ne représentent pas
des lésions distinetes mais qu'elles ne sont que des
stades évolutifs d’'un méme processus.

i n..,.,:'(,__.._l i
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La spécilicité des lésions de la muqueuse au cours de
la fibromyomatose a pour principaux défenseurs :
ScuMAL, Marcues: el Rocue.

Pour le premier de ces auteurs, il s’agit d'une hyper-
trophie diffuse non métritiqué 3 Marcues: y voit des
altérations hyperplasiques ; Rocug, enfin, en fait de la
pseudo-métrite.

Les arguments invoqués par ces auleurs peuvent se
resumer de la facon suivante : tout d'abord, un fait
dominerait I'histoire des lésions de la muqueuse ; I'ab-
sence des phénomenes inflammatoires. En effet, il n’y
aurail ni infillration embryonnaire, ce qui est caracté-
ristique de linflammation aigué, ni tissu cicalriciel ce
ce qui est la preuve d'une inflammation chronique. En
second lieu, 'examen bactériologique serait concluant
puis qu’il n’existe pas de microorganismes dans I'épais-
seur de la miuense.

Ces considérations, quelque vraisemblables quelles
soient, prétent cependant le flanc a la eritique. Tout
d’abord, les arguments tirés de I'absence des micro-
organismes sont loin d'élre convaincants, ainsi que
quelques exemples Iétablissent. On sait, en eflet,com-
bien,en pathologie humaine, sont fréquentes les lésions
tuberculeuses, dans lesquelles il est impossible de déce-
ler le bacille de Koch ;et cependant, les cellules géan-
tes, les éléments lymphoides el le caséum suffisent
amplement pour affirmer la nature tuberculeuse de
affection 5 aussi, malgré 'absence du microoganisme
pathogéne, n’hésite-t-on pas 4 admettre l'origine bacil-

lair: de la lésion.
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Un aulre exemple aussi typique est fourni par 'acti-
nomycose : I'Ecole de Lyon ne soutient-elle pas qu'il
est possible de reconnaitre les altérations ayant cetle
origine, méme lorsque le grain jaune n'est pas consta-
table. Plus démonstratifs encore sont ces nombreux
cas d’endométrile indiscutable, développée en I'absence
de toute autre lésion de l'utérus, onu les examens sur
lames les plus variés, effectués avec toules les ressour-
ces de la technique moderne, ne permettent pas de
mettre en évidence la moindre trace de microbe.

Enfin, les quelques doutes qui pourraient persister a
ce sujet seront levés par Dhistoire tout enticre des
inflammations a gonocoque ou la fugacité extréme du
microorganisme pathogéne est de notion courante,

Le second argument basé sur 'absence de lésions
inflammatoires représentées soit par de linfiltration
embryonnaire, soit par du tissu cicatriciel, nous parait
également contestable.

Tout d’abord, dans un nombre considérable de cas,
la muqueuse frappée de métrite est a un stade d’évo-
lution qui ne comporte pas de réaclions cicatricielles ;
par conséquent, cet argument nest pas concluant. En
second lieu, l'absence de linfiltration embryonnaire
est en contradiction avec toute une série de faits. Com-
ment admetire que des anatomopathologistes comme
WrybpeR, el Ruce entre autres, n’hésitent pas a appli-
quer Uépithete d’endométrite & des tissus non enflams-
mes.

Une telle hypothése est d’ailleurs inconeiliable avee
les faits qu'en 1889 le professeur Cor~in a signalés



relalivement aux lésions de la muqueuse, au cours de
la fibromyomatose ulérine.

Ce savant, en elfet, insista sur I'existence d’une endo-
métrite véritable chez les jeunes filles vierges, et il ne
trouve d’autre explicalion a ce phénomene que la pré-
sence de fibromyomes. D’autre part, il déerit des fibro-
myomes avec « métrite interne concomitante ».

Les recherches de A. Crassg, relatives au dévelop-
pement du fibromyome ne sont pas moins coneluantes.
Cet auteur prend la précaution de s’adresser a de
petites lumeurs encore assez jeunes pour n’avoir pas
encore subi, du fait de 'évolution, des allérations
seccondaires. Dans ces conditions, A. Craisse observe
que la muqueuse peut présenter deux aspecls:

1’ L'un ou dominent les lésions inflammatoires avee
hypertrophie totale des divers éléments de 'utérus ;

2 L’autre, au contraire, atrophique a caractéristique
libreuse el ou les altérations inflammatoires sont nulles
ou pen aceusées.

Dans le premier cas, de beaucoup le plus fréquent :
« la muqueuse est épaissie, U'épithélium de la surface
non proliférant a disparu en maints endroits ; les culs-
de-sac glandulaires sont modérément dilatés, leur épi-
thélium: prolifere souvent avec aclivilé ; plusicars cou-
ches de cellules arrondies remplacent par endroit la ran,
gée uniqﬁe, eylindrique ; elles secrctent un mucus
abondant: le tissu conjonetif interglandulaire est envahi
par des cellules rondes inflammatoires qui remplissent
sa rame el qui ¢carlent les culs-de-sac. Les vaisseaux

de petit calibre ont un aspect normal, mais dans quel-
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(ques cas, an contraire. nous les avons vus se dévelop-
per au point d'envahir la totalité du tissa interglandu-
laive.1l s'agitalors devéritables endométrites hémorragi-
ques, les culs-de-sac baignant dans des laes sanguins. »

La description précédentede A, Claisse ne permet pas
de doutes: la nature inflammatoire des lésions de la
muqueuse est affirmée & trois reprises différentes par
l'auteur en des termes que nous avons soulignés el
elle est attestée de fagon irrécusable par I'hyperplasie
des cellules glandulaires, ainsi que par la présence de
cellules rondes inflammatoires, deux phénoménes qui
suffisent pour caractériser indisentablement une lésion
endomélritique.

L’aspect atrophique, d’ailleurs, semble bien n'étre
autre chose quun stade ultime de la forme précédente,
caractéris¢ essentiellement par de la sclérose; dans ce
cas, en effet, il existe une atrophie trés marquée des
¢léments nobles, la muqueuse est réduite & un faible
nombre de culs-de-sac de petite dimension,trés écartés
les uns des autres par du tissu conjonetif peu vascu-
laire et non infiltré de celiules rondes.

Parfois des culs-de-sac aberranls se remarquent an
milieu de tissus sous jacents & la muqueuse. Les lissus
musculaires sont de faible volume, divisés par la péné-
tration des travées conjonctives ; celles-ci se réunissenl
en larges bandes plus ou moins denses et prédominent
dans la constitution de la paroi. Les vaisseaux ne sont
pas dilatés ; ils sont encerclés par le tissu fibreux ; il
n'en existe que fort peu qui soient entourés d'une cou-

ronne proliférante et celle-ci est peu développée. « En
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résumé, conclut A. Craissy, dans le premier type
nous trouvons des lésions de métrite el d'endométrite ;
dans le deuxieme des lésions de sclérose,

Le premier est un aléras enflammé.

Le deuxiéme un utérus scléreux. »

Les constatations que nous avons faites personnel-
lement corroborent cette conception ; en effet, les
observations I et II nous fournissent 'exemple de cel-
lules inflammatoires tout & fail caractéristiques et
méme, ce qui est encore plus typique, nous voyons ces
¢léments se grouper en ilots ; en second lieu, I'obser-
vation IV nous a montré quelques leucocytes a noyaux
polymorphes, et comme les auteurs s’accordent a le
reconnaitre, ceux-ci sonl surtout caractéristiques des
¢tats inflammatoires et représentent par excellence
I'élément pyogéne.

D’autres faits encore plaident en faveur de celte
notion. La nature inflammatoire des lésions de la
mucuense qui est atlestée par la présence des cellules
inflammaltoires est confirmée par I'évolution ultérieure
des tissus. En effet, en rapprochant nos observations
les unes des autres, on peut les sérier, et on constate
alors que tous les caractéres de linflammation s'y
trouvent réunis. Au tissu embryonnaire, on voit suc-
edder du tissu muqueux qui s'organise progressivement
vers un état plus différencié.

D’autre part, le stroma conjonctif présente, dans
quelques cas, des phénoménes de macrophagie, affir-
mant ainsi sa fonction réactionnelle, son role de
défense, '
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Les vaisseaux, d'ailleurs, ne restent pas étrangers a
ces processus et dans plusieurs cas (notamment obser-
vation f) on observe que la sclérose peut les frapper a
un degré éleve ; les capillaires participent également a
ces lésions et nombre d’entre eux sont selérosés ; dans
quelques-uns, méme, la lumiére finit par s’oblitérer
plus ou moins complétement.

En outre, le tissu conjonetif se développe progressi-

vement el ¢’est peut-étre i son apparition qu’est due
Patrophie de la muqueuse que nous notons dans plu-
sieurs des observations sus-indiquées. Enfin, et ¢’est
ce qui parachéve le tableau, les glandes elles-mémes
sont touchées par I'inflammation du stroma : elles déeri-
venl des sinuosités compliquées, les cellules secrétan-
tes s’hyperplasient et a la place de I'nnique assise nor-
male on observe deux ou trois rangées de cellules qui
hypersecretent du mucus.
* Toutefois, si la réaction conjonclive est intense, elle
peut faire rapidement obstacle au 'développement des
glandes et méme les délruire plus ou moins complé-
tement.

Si on rapproche cette deseription de ecelles données
i propos de l'endométrite indiscutable par les auteurs
classiques, en particulier par le professeur Corxin, on
ne manquera pas d'étre frappé de ia grande ressem-

blance des deux processus.
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PARAGRAPHE II

Caractéres des lésions.

En rassemblant les observalions publiées par les
auteurs qui nous ont précédé, nous allons maintenant
tenter de résumer les lésions de la muguense utérine
qui se produisent concomitamment i la fibromyoma-
tose de la matrice. :

On peut distinguer dans celle-ci deux formes dis-
tinctes :

1" Une forme hypertrophique,

2» Une forme atrophique.

1" FoRME HYPERTROPHIQUE.

La forme hypertrophique porte sur le stroma et sur
I'élément glandulaire. % -

i), — STROMA

Les lésions les plus simples consistent en une infil-
tration du stroma par des cellules présentant tous 'es
caracteres des éléments embryonnaires : cytoplasma
tres faiblement développé, noyvau volumineux, chroma-
tine abondante. Ces eellules embryonnaives sont diflu-
sément réparties en groupes, en ilots.

En outre, le caractére inflammatoire est encore accusé
par la présence d'un petit nombre de leucoeytes a
noyaux polymorphes.

Les modifications ont un caractére réactionnel pri-
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mitif et, comme dans tous les processus inflammatoi-
res, ils évoluent vers une forme plus différenciée du
tissu conjonetif : ¢’'est ainsi qu'en nombre de points on
voit apparaitre du tissu a cellules ramifiées, qui se
relient d’ailleurs par des transitions insensibles aux
cellules embryonnaires, de telle sorte que 1a encore on
doit songer & une évolution. Il est & remarquer que
celte conception cadre exactement avee les notions
classiques relatives aux modifications progressives du
tissu embryonnaire dans les organes emflammés.,

D’autre part, on note des phénoménes accessoires
parmi lesquels il convient de signaler en premiére
ligne de la macrophagie et des altérations vasculaires.
On note, tout d’abord, une augmentation du nombre
des capillaires, ainsiqu'une dilatation de leur lumiére;
en oulre, les vaisseaux présentent de fréquentes ruptu-
res el donnent ainsi lieu & des hémorragies que 'on
peut suivre dans le stroma el qui gagnent la cavité
utérine, soit directement (ce qui est plus fréquent),
soit en suivant les lumitres glandulaires. Dans d’autres
cas, les vaisseaux oftrent des Iésions d'une autre nature,
leurs parois s'épaississent et finissent méme par se sclé-
roser au point que la ]II]]]“‘![’[“PPFIII. finir par s’oblitérer
plus on moins complétement.

Enfin, nous signalerons la présence de nombreux
exsudats séreux et séro-albumineux; i ece propos, nous
rappellerons qu'une de nos observations nous a fourni
I'exemple d'un edéme de la muqueunse.

L'ensemble des lésions qui précédent caractérise net-
tement Pendométrite interstitielle,



k., — TISSU GLANDULAIRE

Les lésions du tissu glandulaire ne sont pas moins
manifestes. Tout d’abord, nous signalerons le fait qu’il
est fréquent de voir le revétement épithélial faire
défaut; dans ce cas, le stroma, plus ou moins modifié,
limite directement, sur une étendue variable la cavité
corporéale. En second lieu, le tissu séerétant propre-
ment dil réagit manifestement : les glandes s’hypertro-
phient et se multiplient, de telle sorte que, dans un
champ optique donné, elles paraissent plus nombreu.
ses (ue normalement; en raison méme de I'hyperpla-
sie dont elles sont le siége, elles éprouvent de la diffi-
culté a se loger dans le stroma et n'y parviennent
qu’en se pelotonnant ou en se tirhouchonnant. '

Dans certains cas, I'épithélium qui tapisse la cavilé
ulérine participe a son tour a4 ces modifications, il pro-
lifere il se divise activement et il comprend deux et
parfois trois couches de cellules superposées, mais dans
ce cas, la vitrée demeure Loujours continue.

A la multiplication des cellules glandulaires corres-
pond une hyperséerétion de mucus, dont on voit des
(quantités plus ou moins considérables soit dans les
portions dilatées ou kystiques soit encore, un peu par-
tout, sous forme de cylindres.

L'ensemble de ces modifications reproduit trait pour
trait la description de I'endométrite glandulaire, telle
quelle a été exposée par Rvae, WiINTER, de SINETY et

Y. CoRrnIL.
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Toulefois, nous nous hiaterons d'ajouter (ue cette dis-
tinetion des deux endométrites : I'une interstitielle 'au-
tre glandulaive, est théorigue ; pour I'endométrite du
fibromyome, comme pour linflammation banale de la
muqueuse, il est rationnel de conclure avee A. Prrrir
« (que ces deux formes sont bien plutot des schémas
que des entités réelles ; en clinique, on ne conslale
qu'exceptionnellement des inflammations strictement
limilées soit au Llissu conjonclif, soil au revétement des
glandes ; la regle, c’est d'observer un stroma de nature
conjonctive en voie de prolifération active, dans lequel
les intervalles qui séparent les glandes sont rappro-
chés, les glandes dilatées et modifiées comme il a été
dit. »

Par conséquent, les lésions hypertrophiques de la
mugqueuse utérine dans le cas de fibromyomatose doi-
vent prendre en général place dans la catégorie de

I'endomélrite mixte subaigué.

2° FORME ATROPHIOUE,

La deseription de cette forme est extrémement sim-
ple : elle consiste surtout dans l'aplasie de toute la
muqueuse ; les glandes sont sensiblement diminuées de
nombre ; elles sont plus ou moins comprimées et leurs
cellules peu volumineuses. Le stroma est sclérosé et
traversé par de nombreux vaisseaux ayant également
une tendance a la sclérose.

Par conséquent, nous croyons logique de considérer

]
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la forme atrophique comme une endométrite subaigué
scléreuse,

Les deux types d'endométrite hypertrophique, ainsi
que la forme atrophique, sont nettement caractérisés au
point de vue anatomo-pathologique. Cependant, on doit
se demander si les deux formes de lésions doivent for-
mer deux classes séparées ?

On ne saurait répondre catégoriquement 4 une telle
question ; eependant il est tout & fait vraisemblable,
étant données les nombreuses transitions qu'on observe
entre ces dernieres, qu'il s’agit simplement de deux sta-
des d'un méme processus évolutif, 'endométrite sclé-
reuse n'étant que la forme ultime des lésions qui font
leur apparition dans la muqueuse sous la forme d'une

infiltration embryonnaire.
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Examinons ces diverses conceptions.

1° Il y a simple coincidence entre 'endométrite el la
fibromyomatose ?

Nous ne connaissons gucre que les observations de
Doriris, qui soient favorables a cette hypothese ; cet
auteur, en effet, a soutenu que, dans le cas de fibro-
myomes ulérins, I'endométrite est inconstante. Mais,
il faut reconnaitre que dans extréme majorité des cas,
les deux lésions coexistent et, que I'inverse est abso-
lument exceptionnel.

D’autre part, nous verrons que certaines conditions
peuvent éire vraisemblablement considérées comme
¢tant susceplibles de produire simultanément la fibro-
myomalose et les Iésions endométriques.

2° Il y a un rapport genétique entre I'endométrite el
la fibromyomatose.

Cette opinion ne parait pas soutenable 4 I'heure
actuelle pour les raisons suivantes :

Les constatations anatomo pathologiques les plus
anciennes mettent en évidence de la facon la plus
catégorique, qu'une endométrite si intense et si invé-
térée soit-elle, est incapable de provoquer la dégéné-
rescence myomateuse de la matrice.

En second lieu, on ne saurait non plus prétendre que
le fibromyome est susceplible de déterminer I"appari-
tion d'une endométrite pour cette raison que I'endomé-
trium est semblable dans I'utérus scléreux sans fibrome
et dans l'utérus_ scléreux contenant un fibrome a son
début.

3" Une méme cause engendre les deux altérations

- i
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endométrique et fibromyomateuse sans que 'une puisse
provoquer 'autre.

‘ette hypotheése parait la plus vraisemblable a
I'heure actuelle, ainsi qu’il résulte de Lrés nombreuses
observations, en particulier les recherches de CoxsTan-
1IN Davier (11). ;

En effet, le fibromyome de P'ntérus affecte un carac-
tere treés spécial par rapport a la plupart des autres
tnmeuwrs ; nolamment on ne saurait le considérer sim-
plement comme une masse de tissu néoplasique, plus
ou- moins étendue dans PUépaisscur du parenchyme
utérin ; il semble s’agiv, au contraire, d'une affection
sgrtout caractérisée par la néoformalion dans 'utérus
de masses néoplasiques, ayant un retentissement pro-
fond sur 'ensemble des organes génitaux.

ConstaNTIN DANIEL, en particulier, a bien mis en
¢vidence ce phénoméne ; en faisant la stalistique de
184 cas de fibromyomes opérés a la clinique du pro-
fesseur 5. Pozzi, cel auteur a constaté que dans 59 0 0
des cas, le fibromyome utérin s’accompagne d’altéra-
tions annexielles, qui se résument de la facon sui-
vante :

Parmi les lésions annexielles, C. Da~ien classe non
seulement les altérations limitées a la trompe et aux
ovaires, mais aussi celles qui prennent naissance dans
les rudiments Wolfiens et aussi celles qu'il désigne sous
le nom d'altérations de voisinage.
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Altération des trompes.

L’oviducte peut étre le siege de tous les degrés d’al-
érations anatomiques : hyperplasie, I'hyperémie, I'in-
flammation catharrale peuvent ou bien exister isolées,
ou s'associer entre elles, la participation de l'ovaire
¢lant presque constante.

a). — Salpingile catharrale. — Sur 70 cas d’altéra-
tions annexielles, dix-huit fois soit 25, 70 00 on a ren-
contré de la salpingite catharrale, Dans ce groupe, il
faut placer aussi 'allongement de la trompe, connu a
I'étranger sous le nom de salpingite nodulo-kystique, ;
celtte lésion, produite par le tiraillement exercé sur la
trompe, a pu donner a cet organe une longueur de
23 centimétres dans un cas de Fapricius,

Au point de vue historique, d’aprés Greco, 'altéra-
tion, consistant en une hyperplasie discrete de la
muqueuse et de la musculeuse, porte le plus souvent
sur la partie ligamentaire de la trompe. On peut voir
aussi une véritable atrophie des parois de I'organe.

La portion interstitielle de la trompe peut, elle aussi
¢lre atleinte, et la modificalion consiste en une atrésie
de celle portion interstitielle.

b). — Salpingite chronique parenchymateuse. — Sur
70 observations elle existait treize fois (soit 188 p. 100)
les trompes sont charnues, friables et, en général, adhé-
renles au peéritoine pelvien el aux ovaires.

¢). — Salpingite purulente. — La salpingite aigué
purulente non kystique, avee perméabilité de 1'ostium
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utérinum, n'a été que tres rarement observée, L'ostium
abdominal est oblitéré par agglutination des franges.
La cavité de la trompe est irréguliere, moniliforme
rempli d'un pus qui s’écoule par lorifice utérin resté
perméable.

Le pyosalpinx est beaucoup plus fréquent. L'auteur
I'a rencontré dans 1.43 p. 100 des ecas. Cette lésion
peut étre uni ou bi-latérale. L’adhérence aux organes
voisins est de régle dans le pyosalpinx, bien qu’on ait
rencontré des cas ou 'ovaire était intact.

d). — Hydrosalpinx.— Celte complication a été vue
dans 14,03 p. 100 des cas. La trompe ne dépasse ordi-
nairement pas le volume d'une [Imit*e, Dans la majorité
des cas les Iésions restent isolées, mais quelquefois on
rencontre des altérations scléreuses ou sclérokystiques
de I'ovaire.

e). — Hématosalpinx. — Rencontré dans 2.88 p. 100
des cas, I'hématome se voit sous forme d'apoplexie de
la trompe ou sous forme de salpingite hémato-kysti-
que.

f). — Tuberculose tubaire. — On rencontre la forme
kystique, le pyosalpinx tuberculeux ou encore l'infil-
tration tuberculeuse de l'oviducte avec agglutination
des franges et persistance de 'orifice utérin.

Sur 15 observations, il

g). — Grossesse ectopique.
semble que deux fois seulement le fibrome ait pul agir
sur l'orifice utérin de la trompe pour empécher la migra-
tion de l'ovule fécondé vers la cavité utérine.

Sainlot 4



2+ Altérations des ovaires.

Pour Greco, 'ovule serait atteint plus souvent que
la trompe au cours de l'évolution des fibromes utérins
et ce n'esl que tres rarement qu’il est normal a la vue
ou i la coupe.

Les recherches de Biuius; de Comrnin et de l'auteur
sont d’accord pour admettre la fréquence plus grande
des altérations des ovaires sur celles des trompes.

Sur soixante dix cas de fibromes coincidant avee des
altérations annexielles, vingt-huit fois (soit 40 p. 100)
il y avait fibrome accompagné d'altération isolée des
ovaires, tandis que l'association de la salpingite et du
fibrome n’existait que douze fois (soit 17 p. 100). Enfin,
la coexistence d'altérations tubaires el ovariennes a la
fois a 6té observée trente fois (soit 42,88 p. 100).

a). — Ovarite chronique. — C'est la forme la plus
fréquente. Elle se montre sous ses deux formes habi-
tuelles ; l'ovarite chronique hypertrophique et I'ovarite
chronique atrophique.

b). — Dégénérescence kystique des ovaires. — Celle-
ci se présente sous la forme hémato-kystique.

Cette dégénérescence, qui se rencontre dans 21,42 0/0
des cas, semble bien étre une conséquence de la pré-
sence du fibrome.

¢). — Altération du corps jaune. — A part les kys-
tes hémorragiques du corps jaune, on peut constater,
au cours du fibromyome utérin, d’autres altérations, et




particulierement 'hypertrophie du corps jaune. L'hy-
pertrophie peut se rencontrer dans tous les états con-
gestifs de 'utérus et des annexes, et particulierement
dans les tibromes, mais ¢'est la une altération rare, vue
par PreLier dans quatre cas el seulement une fois par
I'auteur.

d). — Suppuration ovarienne. — L’abeés isolé de
I'ovaire est rare. Il semble que l'infection annexiclle
soit bien le fait d'une infection surajoutée, tandis que
la dégénérescence de I'ovaire serait une altération con-
comitante, les deux fésicrns, librome utérin et altéralion
ovarienne, formant un tout pathologique de méme ori-
gine.

e). — Tuberculose de U'ovaire. — Elle est ordinaire -
ment consécutive a la tuberculose des trompes ou du
peéritoine. L'ovaire peut étre parsemeé de granulations
transparentes et conserve ses dimensions normales, ou
bien, au contraire, il est hypertrophié, bosselé, irrégu-
lier, contenant des amas caséeux,

f). — ZTumeurs, liquides, kystes de Uovaire. —
Il s'agit ici de grosses tumeurs liquides nécessitant une
intervention chirurgicale. Sur soixante-dix observations,
le kyste de l'ovaire a été renconltré par 'auteur deux
fois (soit 2.88 p.100.) Ces kystes peuvent étre mucoides,
dermoides ou mixtes, Chez une femme de quarante-huit
ans, BUFFeT a renconiré un fibrome sous-péritonéal de
30 livres coexislant avec un kyste de l'ovaire gauche
contenant80 litres de liquide citrin.

Sur quarante-cing cas de kyste ovarique accompa-
gnantun fibrome utérin, le kKyste mucoide a <5 1n- -
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tré quarante fois, le kyste dermoide cing fois. Les kys-
tes unilatéranx sont plus fréquents que les bilatéraux.

9. — Tumeurs solides de l'ovaire. — Les néoplasmes
n'ont été que trés rarement vus au cours des fibromes
utérins. Sur soixante dix observations, Daniel n'a ren-
contré la tumenr solide des ovaires qu'une fois soib
(1,42 p. 100.)

3* Altérations du ligament large.

Kystes résiduels développés aux dépens des débris
du corps de Wolll' ; tumeurs solides du ligament large
(varicocéle pelvien). — Les restes embryonnaires du
ligament large, & l'oceasion d’un néoplasme et en rai-
son de 'exagération de la nutrition qu’il entraine, peu-
venl subir une poussée amenant des formations kysti-
ques on des tlumeurs solides. Les kysles ligamentaires
(mierokystes du ligament large, Kystes parovariens,
kvstes du pavillon de la trompe, Kystes paratubaires)
n‘ont été observes que deux fois par 'auteur.

Les tumeurs solides du ligament large qui accompa-
pagnent les fibromes utérins sont trés rares ; les fibro-
mes semblent étre les plus fréquentes. Le varicocéle
pelvien existait quatre fois sur les soixante-dix obser-
vations de Da~ier. Dans ces quatre cas, il y avait en
méme temps ovarite scléro-kystigue.

On peut rapprocher de ce groupe des altérations du
voisinage comprenant les adhérences, les ruptures des
poches salpingiennes.

AR
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cas et les altérations qui se produisent dans ces condi-
lions peuvent se résumer de la facon suivante ;

1 Hyperplasie des éléments épithéliaux el endo-
théliaux.

2° Hyperplasie avec sclérose des muscles et du tissu
conjonelif. Les vaisseaux notamment présentent de
I'endopérisvascularite.

Or ces lésions correspondent trés exactement & la
caractéristique des altérations de l'endométrium, telle
qu’elle se dégage de I'ensemble des observations publié¢es
jusqu’a ce jour. Par conséquent, il est rationnel de pen-
ser que l'endométrite de la fibromyomatose n’est
quune des localisalions du complexus pathologique
qui englobe I'appareil pelvien tout entier, au cours de
I'envahissement de la matrice par le tissu fibromyo-
maleux. |

PARAGRAPHE 1II

Origine des lésions

Apres avoir établi l'existence d'un complexus patho-
logique frappant dans son ensemble la sphére génitale,
tentons de rechercher les causes susceptibles, de pro-
voquer les phénoménes.,

Celles-ci peuvent se ramener a trois facteurs :

1° L’infection ;

2* Le processus ;

4" L'action directe du Lissu néuplasi};ue sur toul I'ap-
pareil tubo-utéro-ovarien.




L'importance de ces divers facteurs est trés variable.
L'infection notamment, dont la participation méme
parait indéniable a un role cependant secondaire ; I'ac-
tion directe, presque mécanique, des fibromes sur les
annexes qui empéche, en quelque sorte, le drainage
naturel des conduils génitaux est encore négligeable ;
en revanche, le rdle pathogénique capital est rempli
par le processus fibromalteux.

Comme le fait observer C. Dawien (11), a cdté des
annexites proprement dites, purement inflammatoires,
il existe d'autres altérations des ovaires et des trompes
caractérisées par Uhyperplasic simple des tissus de la
trompe et du coté des ovaires par 'hypertrophie avec
atrophie et dégénérescence conséculives. Dans ce
deuxi¢me cas, 'altération est de méme ordre que I'hy-
pertrophie de la muqueuse utérine, et le tout reléve du
meéme processus pathologique : 'altération vasculaire
si fréquente au cours des fibromes, les vaisseaux élant
¢paissis el méme oblitérés enfrainent une activité
hyperplasique formative qui aboulit a Uhypertrophie
du tissu musculaire el de la muqueuse.

Ceite influence du fibrome agit en éveillant Pactivité
des organes embryonnaires contenus dans le ligament
large. « Il y a plus qu'une rencontre fortuite, et le
mouvement nutritif' exagéreé résultant de la grossesse
fibreuse doit favoriser le développement de ces kystes
aux dépens des vesliges du corps de Wolll, qui som-
meillent dans le paramétrium (Pozzi).

Quant a la source originelle de cette sclérose, on en

est réduit 4 des conjectures, et Crarsse invoque la
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nature inflammatoire, microbienne des fibromyomes,
mais on en est encore a attendre des arguments en
faveur de celte conception ingénieuse, mais saje.te a
caution a 'heure actuelle. Rocne (28) auquel sourit
I'hypothése de Crarsse, arrive & des conclusions assez
voisines ; pour cet auteur, la lésion primitive de la
mugqueuse ulérine dans les fibromes, la pseudo-métrite,
hypertrophique, est indépendante du fibrome Ini-méme
et dépend seulement de la congestion utérine initiale.

Cette congestion initiale est la caracléristique de
I'utérus fibrogene.

Par conséquent, lésion primitive de la muqueuse el
fibrome indépendants I'un de l'autre, dépendent tous
deux d’'une méme cause initiale : la congestion utérine.

Les lésions secondaires d’ordre mécanique sont natu-
rellement sous la dépendance du fibrome, de son
volume, de sa situation par rapport i la cavité utérine.
Par leur exislenc:, ces lésions eréent un point d’appui
a l'infection exogéne el de ce fait les lésions secon-
daires infectienses se trouvent-elles aussi sous la dépen-
dance du néoplasme.

Intéressantes sont sans doute les précédentes eon-
clusions de Rocug, mais, I'on peut se demander quel-
les sont les causes qui déterminent la congestion,

Pour notre part, il nous semble que ces phénoméenes
peuvent s'expliquer assez simplement ; mais nous ne
présentons cetle conceplion que sous réserves, étant
incapable d’en fournir une démonstration rigoureuse,

Dans nombre de fibromyomes ulérins trés caractéri-
s¢s, il est, en effel, assez fréquent d’observer une véri-
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table cachexie comparable a celle produite par les néo-
plasmes épithéliaux ou sarcomateux ; dans ces condi-
tions, on trouve des lésions accusées soit dua rein, soil
du foie, soil des deux organes a la fois.

Aussi, on peut se demander si les cellules du tissu
fibromyomateux n’élaborent pas des produits toxiques
dont I'action se manifeste en dehors de la sphere géni-
tale ; dés lors, on pourrait peut-étre expliquer les
lésions des trompes, des ovaires et de la muqueuse
utérine par la présence dans le sang d'une toxalbumine,
séerétée par les néoplasmes fibreux.

Les conditions étiologiques des fibromyomes sont
encore assez obscures ; 4 ce point de vue, cependant,
nous citerons les intéressantes remarques de M. le Pro-
fesseur Pinanrp (22) qui jettent une elarté nouvelle sur
la question que l'auteur lui-méme résume de la facon
suivanle. « Depuis que les circonstances m’ont permis
d'observer un grand nombre de femmes pendant lear
vie génésique...,je n'ai cessé de constater des faits qui
tous militent en faveur de 'opinion de BayiLe, suivant
laquelle on observa des corps fibreux utérins dans tou-
tes les conditions et a toutes les périodes de la vie de
la femme.

Jai, depuis longtemps déja, la conviction absolue
que l'inobservance de la fonction compléte de repro-
duction est la cause qui favorise le plus Péclosion et
le développement des fibromyomes de I'utérus et je
professe que la fertilisation tardive et la stérilité secon-
daire sont des factenrs étiologiques dn fibromyome uté-

rin,



CHAPITRE I1I

PHYSIOLOGIE FPATHOLOGIQUE DE LA MUQUEUSE UTERINE.

PARAGRAFHE I

Mécanisme des hémorragies.

Le professeur Pozzi, comme nous l'avons déja vu, a
bien mis en lumiére le caractére métrilique de certains
fibromyomes, qui se traduisent, au point de vue clini-
que par des signes de métrite, parmi lesquels i)rédo-
minent les phénoménes hémorragiques.

Ceci nous amene a rechercher l'origine de ces hémor-
ragies. A ce point de vue, nombre d’auteurs (et nous-
méme avons pu vérifier cetle assertion) onl conslaté
dans I'épaisseur de la muqueuse utérine des capillaires
sanguins, offrant des déchirures par lesquelles le sang
s'écoule et s’extravase dans le stroma.

Von. Campe un des premiers, a insisté sur ces altéra-
tions ; cependant, il n'a pas eru pouvoir se prononcer
sur l'origine des hémorragies. WYDER, en revanche, n’a
pas hésité atrancher la question affirmativement et pour




lui les hémorragies sont indubitablement sous la dépen-
dance des lésions vasculaires.

Sl s’agit d’'une endométrite glandulaire, la multipli-
cation des glandes comprime les vaisseaux et améne
leur rupture ; si 'on est en présence d'une inflamma-
tion interstitielle, les lésions fibreuses retentissent sur
les vaisscaux et donmnent naissance a d'abondantes
hémorragies. Aussi peut-on comprendre que la perte
de sang soit fréquente quand les fibromes sont proches
de la cavité utérine.

Plus rares sont les hémorragies quand la muqueuse
est atteinte simplement d’adénomes glandulaires ou
mieux de métrite & prédominance glandulaire.

Depuis le travail de Wyper, nombre d’auteurs ont
apporté des faits en faveur de cette conception qui len-
dait & étre admise généralement, mais qui, tout récems-
ment, a été battue en bréche par Rocue. A la suite de
ses études anatomo-pathologiques, cet auteur conclut a
'impossibilité d’établir la pathogénie des hémorragies,
si 'on s’en rapporte seulement a I'anatomie, el aprés
avoir repoussé 'hypothese des lésions de la muqueuse,
comme cause d’hémorragie, il croii devoir faire inter-
venir ['ovaire pour expliquer les pertes de sang qui se
produisent fréquemment au cours de la fibromyoma-
lose utérine. ; " 3

Cette intervention de le glande génitale est, d’ailleurs
toute hypothétique et a I'appui de Uinterprétation de
Rocue, on ne saurait en eilet, faire valoir aucune
preuve objective.

Il nous semble, au contraire, que les altérations vas-
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culaires, les ruptures de capillaires et enfin les extrava-
sations sanguines, dont la muqueuse est le siege dans
les ulérus fibromyomateux, suffisenl amplement a
expliquer les métrorragies et les ménorragies, attendu
que des lésions identiques sont a peu prés universelle-
ment considérées comme donnant lieu & ['écoulement
menstruel.

La description suivante que donne A. PerriT(20) de
la muqueuse pendant I'époque cataméniale, montre en
Lous cas ['extréme ressemblance des deux processus,

« Le tissu conjonetif interglandulaire se présente ici
encore avec ses cellules arrondies, mais a coté de cel-
les-ci, on note en outre, un ¢lément anormal, la cellule
inflammatoire facilement reconnaissable a ses pelites
dimensions et a un noyau volumineux occupant pres-
que tout le corps cellulaire. Ce dernier ¢léement est dif-
fusément répandu dans la muqueuse Loul enlicre ;
mais, en certains points, il forme de petites aggloméra-
Lions, qui, sur les coupes colorées, tranchent nellement
sur le fond par suite de leur affinité pour les teintures
mueléaires ; ces ilots d’éléments inflammaloires sonl
surtout nombreux au voisinage immdédiat des vaisseaux
et des glandes.

Ces deux espeéces de formalions subissent également
des modificalions peu accentudes a la vérile, cependant
aisemenl appréciables. s

Les cellules glandulaires sont peu altérées, mais les
lumicres sont sensiblement cclasiées et oceupées par du
mucus el par du sang ; en effet, en des points, il s’est
produit des ruplures dans la paroi des capillaires et par
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ces orifices le sang s'infiltre dans toute I'épaisseur de
la muqueuse.

Mais en général, ce sont les phénomenes hémorragi-
(ques qui acquiérent seuls une certaine importance ; le
sang conltenu dans les capillaires dilatés vient tout
d’abord s’infiltrer entre les éléments voisins de la sur-
face ; puis il s’écoule au dehors. Ce temps peut s’accom-
plir de deux facons : les globules rouges peuvent
s'écouler directement au dehors ou bien encore former
auparavant de petites collections sanguines superficiel-
les qui ne tardent d’ailleurs pas a se rompre.

PARAGRAPHE II

Applications thérapeutigues

Quel que soit le sort que les recherches subséquen-
les réservent a ces conceptions, l'existence des lésions
de la muqueuse utérine au cours de la fibromyomatose
ulérine n'en reste pas moins un fait indiscutable. Au
point de vue pratique, cette notion est susceptible de
quelques applications thérapeuliques que notre inex-
périence des questions chirurgicales nous interdit de
juger. Peut-étre, nous sera-t-il cependant permis de faire
quelques remarques.

Tout d’abord, il est logique dans le cas de fibromes
de tenter, de soigner les troubles métritiques par les
procédés méme que l'on appligue aux anétrites vérita-
bles. Toutefois ce point de vue doit tenir compte du
fait suivant, c¢’est que les améliorations obtenues dans
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conditions ne peuvent étre ue temporaires puisque la
cause pathogénique subsiste toujours. Et, ceci nous
semble, en particulier, étre la condamnation du curet-
tage appliqué au traitement des hémorragies des fibro-
mes, puisque ce procédé ne pourra exercer son influence
favorable que pendant le court laps de temps néces-
saire a la régénération de la mugueuse qui reproduira
fatalement les lésions mémes qui avaient déterminé a
détruire la précédente.

En revanche, la myomectomie parait beaucoup plus
rationnelle et susceptible de donner des résultats défi-
nitifs dans le traitement des myomes interstitiels,
attendu que cetle opération éminemment conserva-
trice aurait l'inappréciable avantage de supprimer la
cause méme de tous les troubles.
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