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quentes dans cerlaines variétés de fibromyomes. Quelle relation pathogénigue
y a-l-il entre les altérations de la muqueuse et les tumeurs ? On admet généra-
lement que ce sont les troubles circulatoires liés a la présence de la tumeur,
qui engendrent les lésions de la muqueuse. Mais Wyder a fait remarquer que
ces lésions sont plus accentuées dans les points les plus éloignés de la tumeur;
Cornil conslale qu’elles sont plus intenses avec les petites tumeurs qu'avee los
grosses. Uter (!) insiste sur ce fail quon trouve souvent des allérations des
trompes ; Bullius (*) considére les lésions de l'ovaire comme presque constanles;
si bien que tout le systéme génilal semble frappé simultanément, comme I'est
le systéme urinaire dans les hypertrophies de la prostate. Ouant a Uter, il ren-
verse la proposition généralement admise, el pense que cest la métrite qui
engendre les fibromyomes.

Nous avons terminé Ihisloire hiologique et pathologique des fibromyomes
en eux-mémes; il faut maintenant éludier les rapports topographiques qu'ils
affectent avec l'ulérus. Ce point a une trés grande importance au point de vue
clinique.

Les fibromyomes prennent tous naissance dans le tissu musculaire de
Putérus. Les uns naissent en plein tissu utérin, I'écarlent en progressant
mais en restent enveloppés; on les appelle : intersiitiels, intra-pariélaue, inlra-
murauw. L'épithéte dinterstitiel est la plus usitée en France.

D’autres, nés des parlies périphériques du parenchyme musculaire, s'cn
énucléent Lrés rapidement.

Les uns viennent faire saillic dans la cavité ulérine sous la muqueuse, on
les qualifie de sous-muqueux. Les aulres se développent excentriquement et
font saillie en dehors de 'organe. Ceux qui naissent de la face aniérieure du
corps de l'utérus et de toute I'élendue de sa face postérieure soulévent le
péritoine, on les appelle sous-péritonéaux on sousséreuz. Ceux bien plus rares
qui naissent des bords latéraux de la matrice pénétrent dans les ligaments
larges en les dédoublant, ils portent le nom de sous ou intra-ligamenteu. Il
en esl qui naissent de la portion sus-vaginale du col et se développent dans le
tissu cellulaire du bassin. M. Pozzi les appelle corps fibreux pelviens; on
pourrait les appeler sous-aponévrotiques, car ils sont situés sous I'aponévrose
sacro-recto-génitale. Enfin, ceux qui se développent dans la portion vaginale
du col sont d’emblée intra-vaginaux.

Les fibromyomes sous-péritonéaux, appelés encore sous-séreux (), naissent
le plus souvent du fond de I'ulérus ou de sa face postérieure. Ils sont sessiles
ou pédiculés. Le pédicule est composé d'une enveloppe péritonéale, engai-
nant un prolongement du tissu musculaire de I'utérus avec des vaisscaux.
Tantot court et épais, il fixe la tumeur a la malrice; tantot long et gréle, il
lui laisse une mobilité indépendante. Les fibres musculaires peuvent dis-
paraitre complétement du pédicule qui s’atrophie, s'amincit el méme finit
par se rompre spontanément. Dans ce cas, le corps fibreux a presque toujours
contracté avec les organes voisins des adhérences préalables qui lui permet-

tent de vivre. Rokitansky pensait que la tumeur ne contractait ses adhérences
qu'aprés s'¢lre séparée de I'utérus. Gusserow pense au contraire que ce sont

(1) Uter, Centr. fiir Gyn., 1891, n°® 54, p. 639.

(%) BurLrLius, Verhandl. des gyn. Kongresses zu Bonn, 1891.

(3) Virchow les appelle aussi polypes exlernes. Mais il est convenu de réserver ce nom
de polypes aux tumeurs pédiculées dans la cavilé de lutérus.
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les adhérences qui déterminent la rupture du pédicule, soit qu’elles se fassen
4 un organe mobile dont les mouvements déterminent des traclions, soit
qu'elles s¢ fassent & un organe fixe, et que l'utérus se déplace par suite d’une
grossesse. Mais les adhérences n’existent pas toujours; Depaul et Turner(!)
ont vu des corps fibreux absolument libres dans le’ cul-de-sac de Douglas
sans pédicule, ni adhérences. Virchow met ces faits en doute. Il se dcmﬁnd(;
s'il ne s’agissait pas de lipomes. En tous cas, il faut bien reconnaitre que les
fibromes libres de la cavité péritonéale n’ont pas tous I'utérus pour origine,
puisqu’on en a trouvé chez 'homme.

Quand le pédicule est gréle, la tumeur trés mobile joue au milieu des anses
intestinales. Elle détermine quelquefois une certaine réaction péritonéale qui
saccuse par de l'ascite, ou qui améne la formation d’adhérences. D’autres
accidents peuvent survenir lorsque le pédicule est non seulement gréle, mais
encore long. La tumeur plus mobile peut retomber en arriére dans le cul-de-sac
de Douglas et déterminer des phénomeénes denclavement méme sans pré-
senter la moindre adhérence (?). Enfin, la tumeur peut exécuter un mouvement
de rotation et lordre son pédicule. Cette torsion, si elle est peu accentuée et
qu'elle laisse le sang arriver par les artéres en I'empéchant de revenir par les
veines, délermine une augmentation rapide de la tumeur qui s’cedématie. Si
elle est plus considérable, elle empéche toule circulation, et alors ou bien la
tumeur contracte des adhérences qui lui permettent de vivre, ou bien il sur-
vient des phénomenes de nécrobiose qui s’accompagnent d’accidents inflam-
maloires graves.

Quand les fibromyomes sous-péritonéaux deviennent volumineux, ils sortent
du pelit bassin, et, comme leur développement est excentrique, ils prennent
point d’appui sur les fosses iliaques et tendent a s’¢lever de plus en plus a la
maniére d'une vessie que I'on gonfle dans un espace trop restreint pour la
contenir. Si le pédicule résiste, I'utérus est entrainé; il s’éléve d’abord, puis
s'allonge, s'amincil surtout dans la région de l'isthme et cet amincissement
devient tel qu'on a pu parler de séparation spontanée du col et du corps de
I’ut?-rus. Rokitansky avait signalé ces faits. A la vérité, il ne s’agit jamais de sépa-
ralion compléte, on trouve loujours un cordon fibro-musculaire qui établit la
conlinuité du col et du corps. Dans le cas de Times(%), qui est certainement le
plus remarquable, I'extrémité inférieure de la cavité du corps étail séparée de
l’ex‘Lrémité supérieure de la cavité cervicale par un intervalle de 2 pouces.
Mais enfre les deux existait un cordon inlermédiaire, qui présentait lui-méme
une troisieme cavité. Lorsque l'utérus est ainsi aminei, il peut devenir moins
résislant que le pédicule, et si la tumeur subit un mouvement de rotation,
c’e{st lui et non le pédicule qui se tord. Virchow a observé un fait ou I'utérus
éta¥t ainsi tordu d’un tour sur son axe. Pick et Friedel (*) ont réuni 6 obser-
vations de ce genre et ils en donnent une nouvelle ot I'utérus était tordu de
dcu_x tours complels, 4 fois 180 degrés. Il étail résullé de cetle lorsion des
accidents péritonéaux mortels. Dans un cas de Kiister, la torsion du col était
de deux tours et demi.

Quand 'utérus est ainsi élevé el allongé, la vessie esl forcément tiraillée et
(r: Turxer, Edinb. med. Journal, 1861, p. 698.

€] L.-xxf;u,\'m‘f:u, Deutsche med. Woch., 1800, n° 52.

{(, H.-G. Times, Trans. of the London obst. Soc., 1861, vol. II, p. 4.

)
) Pick et FrIEDEL, Prager-med. Waoch.. 1891, n° 19.
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élevée aussi. Cest 1a un fait qu'il faul reconnaitre, si 'on ne veut pas s'exposer
4 fendre le réservoir urinaire dés le début d’une laparotomie.

La vascularisation du pédicule des fibromyomes sous-péritonéaux  est
extrémement variable. Chambers a vu plusieurs artéres du volume d'une
plume; Graily Herwitt en signale qui avaient un demi-pouce de diamétre.
Dans d’autres cas, les vaisseaux sont (rés rares el trés petits; la nutrition de la
tumeur est insuffisante, c’est alors qu’on observe des métamorphoses régres-
sives et particuliérement la calcification.

Quanl & la variété sousligamenteuse des fibromyomes, elle ne mérite pas de
description anatomique spéciale. C'esl surtout au point de vue clinique el opé-
ratoire qu'elle présente de lintérét. Les tumeurs sous-ligamenleuses se com-
portent absolument comme les sous-péritonéales. Lorsqu’elles perdent leur
connexion avec l'utérus, on pourrait les' prendre pour des myomes primitifs
du ligament large. Les fibromyomes pelviens ou sous-aponévrotiques dislo-
quent les divers plans du bassin. Plus que tous les autres, ils déforment la
vessie, compriment les vaisseaux, les nerfs, l'uretére. Ils soulévent le péritoine
jusqua une grande distance, si bien que dans certains cas, quand on ouvre
abdomen, la cavité du petit bassin nivelée & la hauteur du détroit supérieur
semble avoir disparu. Ces fibromyomes n’élant pas mobiles, s’enclavent d'une
maniére inévitable dés qu’ils prennent un certain développement.

Les fibromyomes sous-muqueux sont, comme les sous-péritonéaux, tantot
sessiles et tantot pédiculés. La plupart des fibromyomes sessiles sont encore
enveloppés d’une capsule de tissu musculaire utérin, et devraient par consé-
quent rentrer dans la classe des interstitiels. On comprend du reste qu’il y a
entre ces deux formes une foule de fransitions insensibles. Comme cette divi-
sion est purement clinique, pratique, on pourrait dire avec Gusserow que les
fibromyomes sous-muqueux sont ceux qu'on peul enlever sans avoir besoin
d’inciser une capsule. Lorsqu'un fibromyome sous-muqueux présente un pédi-
cule, on lui donne le nom de polype. Il faut bien se garder de confondre ces
polypes myomatewr, que Virchow désigne apres Richter et Levret sous le
nom de polypes charnus, avec les polypes mugqueux qui ont été étudiés en
méme temps que les mélriles. Le nom de polypes fibreuxz qu'on emploie

souvenl pour désigner celle variélé de fibromyomes a un grand inconvénient.
Il préte & confusion, car certains auteurs ont désigné aussl sous ce méme nom
des polypes en réalité muqueux, mais qui conliennent peu de glandes el beau-
coup de tissu conjonctif.

L'origine habituelle des polypes myomateux est le corps de l'utérus et trés
souvent le fond. Leur pédicule formé de muqueuse et d'une couche de tissu
musculaire utérin contenant les vaisseaux est généralement épais. Dans cer-
{ains cas, il s'atrophie, devient trés gréle, les vaisseaux centraux disparaissent,
et il ne reste guére que les vaisseaux de la muqueuse. Cette alrophie du
pédicule est plus rare dansles fibromyomes sous-mugqueux que dans les sous-
péritonéaux. Leur vascularisation est done mieux assurée el on comprend que
les processus dégénératifs y soient plus rares. Virchow affirme n’avoir jamais
vu de polype crétifié. Aussi pense-t-il que les pierres ou caleuls ulérins dont
j'ai déja parlé se forment plutol aux dépens de fibromyomes interstitiels dont
la capsule se détruit secondairement quaux dépens des fibromyomes sous-
muqueunx.

Le méme auteur fait remarquer que les polypes sont plus souvent que les
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autres fibromyomes formés d’un seul noyau qui se développe excentriquement
Cependant ils peuvent acquérir un trés grand volume. La tuméur coimmm'm;
en gt’?l‘lél‘f‘ﬂ 4 se développer dans le corps qu’elle distend. Mais en m;*\me
femps (:1u'iI subit une dilatation mécanique, I'utérus présente une hypertro ;11ie
vilale. Ses parois augmentent jusqu’a atteindre 2 ou 5 centimétres a’(\paiss]eur
el présentent exactement la méme structure que pendant la o'rossessc;. C’(;st l*;
surtoul que l'expression de M. Guyon est parfaitement jusLiD[iée: on neutkd.ir:e
qu'il s’agit d'une grossesse fibreuse. ‘ -

Quand l'ulérus a subi une certaine dilatation, souvent il se met 4 se con-
fracter comme pour expulser le corps étranger. La tumeur ainsi pi'essée tend
4 s'engager dans la filiere du col. Quelquefois, sous linfluence de l'aﬁO'men-
tation de volume due & la congestion et aux contractions plus éner@?ﬂ ues
elle parait & l'orifice externe pendant la période menstruelle et rentre antuilc;
da'ns }alcavjté‘ utérine. Ce sont ces tumeurs qu'on a appelées polypes i a;)pa—
ritions intermittentes(!). Enfin le polype finit par sortic de lutérus pour n’y
plus rentrer; il est accouché et reste définitivement dans le vagin, ot il pet{t
acquérir un volume énorme, mais son pédicule est toujours Dd&;]s I'utérus
Quelquefois méme le pédicule eniraine avec lui le fond de la matrice ui
s'invagine dans le col, ¢’est-a-dire qu’il St
se produit une inversion dont le polype
est la cause. .

Ces polypes peuvent évoluer d'une
aulre fagon. L'utérus plus tolérant ne se
contracte pas pour les chasser. Mais la
tumeur s’accroissant dans le sens de la
moindre résistance, aprés avoir distendu
ulérus, envoie un prolongement qui
traverse le col, arrive dans le vagin et s’y
épanouit. Ainsi on voit d’énormes pol{'—
pes (2) qui, implantés surle fond de Puté-
rus, arrivent jusqu'a la vulve, présen-
lant deux parties renflées I'une dans le
corps, l'antre dans le vagin et une por-
tion inlermédiaire rétrécie qui corres-
pond’ au col (voy. fig. 38). Bouilly ()
a opéré un polype de ce genre qui re-
montait & 'ombilic et arrivait & la vulve.

IQuclquefois méme ces polypes font sail-
pl;:rlgzll?xclljc;dliacl:-‘liveﬁ;Ellln,g“"orth () en a décrit un qui était relié a l'utérus
Dé 2] eureusement, il ne donne pas de détail précis sur ces

deux pédicules. Il est bi : el ‘e

' esl bien probable que I'un d’eux était di A des adhé

- . _ . ux était dt & des adhérences
secondaires. ; ‘ C e

Fic. 38. — Polype fibromateux emplissant
I'utérus et le vagin,

En effet, i Pive i
e, il arrive quelquefois que ces polypes contractent des adhérences.

1 e :

H SJC [l‘".m‘”.}"”’ Arch. gén. de méd., 1867, vol. I, p. 39 et193

i dois signaler que M. Pozzi a proj ‘ il
qui remplis } e
manceuyres ».
vagin,

R pos¢ de réserver le nom d’énormes polypes & ceux
‘h‘rtur.:n‘ € ;[ u Hlli:irj et “i ne peavenl franchir la vulve qu'au prix de certaines
‘ (hevue de chir., 1889, p. 115.) Ceux dont je parle r 185 seulement le
i R ) je parle remplissent non seulement le
C) BoutrLy, Mercredi médical, 1890, ne 18,

5\ oo Sy y
') LuLLiNGeworTtH, Obstet. Journal, Jjuin 1876, p. 155.
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Dés le début, la muqueuse quiles revét présente des altérations. On y trouve, je
T'ai déja dit, des l¢sions d’endométrite interstitielle, tandis que dans les autres
points, la muqueuse présente surtout des lésions d’endométrite glandulaire.
Mais quand la tumeur est accouchée dans le vagin, on observe d’autres modifi-
calions bien plus profondes. Dans certains cas, la nature de 1'épithélium change,
de cylindrique il devient pavimenteux, stratific(!). Dans d’autres, la muqueuse
suleére, se détruit, et si la muqueuse du vagin ou de l'utérus subit en des
points correspondants des modifications semblables, les deux plaies ainsi
formées sunissent par une cicalrice qui conslilue une adhérence. Ces adhé-
rences peuvent amener une oblitéralion de 'utérus, une sorte de fusion de la
tumeur avee le vagin, loules condilions qui rendent le diagnostic et 'interven-
tion fort difficiles ().

Les poussées inflammatoires qui aménent I'ulcération des fibromyomes vont
quelquefois beaucoup plus loin. Une parlie ou méme la totalité de la tumeur
est frappée de gangréne. Des accidenls graves peuvent survenir, mais quelque-
fois aussi la masse sphacélée s’élimine par fragments et la guérison se produil.
Il est un autre mode de guérison qu'on observe dans ces tumeurs; c’est le déta-
chement spontané. Virchow pense que ce qui a été donné comme tel ne se rap-
porte pas aux polypes, mais plutot aux fibromyomes interstitiels placés trés prés
de la muqueuse el dont la capsule se rompt. Quoi quil en soit, le résultal est
le méme. La tumeur est éliminée en totalité, généralement par une série de
contractions douloureuses de I'utérus, mais quelquefois sans le moindre
symptome (*). Dans 'immense majorilé des cas, c’est aprés un accouchement et
peut-étre plus souvent encore aprés un avorlement que celle ¢limination
spontanée se produit.

Les fibromyomes interstitiels ou inlra-pariélaus sont fréquemment multiples,
mais il est habituel que I'un d’eux prenne un développement tout & fait prédo-
minant. Cependant on rencontre souvent deux fibromyomes gros chacun
comme une téte de feetus sur le méme utérus. Leur siége le plus fréquent est la
paroi postérieure, au voisinage du fond, mais on peut en observer partoul
ailleurs. 1ls restent entourés d’une capsule musculaire et n’arrivent jamais a élre
en contact direct ni avec la séreuse, ni avee la muqueuse. J'ai déja eu 'occasion
de dire que ceux qui naissent du corps sont plus musculaires el plus mous; ceux
qui naissent du col, plus fibreux et plus durs. Les premiers ont des connexions
plus intimes avec le tissu conjonclif qui les enloure. Il faut ajouter que les pre-
miers sont plus vasculaires que les seconds.

Les fibromyomes interstitiels acquiérent souvent un volume énorme; on en
a signalé qui pesaient jusqu’a 140 livres. (lest dans ces formes qu’on observe
le plus souvent la transformation caverneuse ou télangiectasique.

Virchow signale des cas o I'utérus contenant des fibromyomes inlerstitiels
élait atrophié; en général, il est au contraire hypertrophié, el la muqueuse pré-
sente les lésions de métrite interstitielle ou glandulaire que jai déja signalées.
1l n'est pas de tumeurs qui influent davantage sur la forme ni sur la situalion
de lutérus. La forme de I'ensemble de I'organe est parfois si profondément
modifiée que méme avec la piéce en main, on a beaucoup de peine a en recon-

(1) Goerze, These de Jéna, 1836,

(2) DeEMAROUAY, BatLLie, Mercredi médical, 1867, n° & — CUROBACK, Centr. [ir Gyn., 1890,
p. 9496,

(3) A. Anpersox, Centr. fiir Gyn., 1888, n® a0, p. 492.
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nailre les divcrsizs pa.rlics. Ces modifications ont une grande importance au
point de vue opet'.at.mre, car elles peuvent rendre difficile la recherche des
{rompes (}t des ovaires. Dans certains cas, les rompes, bien loin d’étre placées
4 la partie supérieure de la tumeur, en occupent le pourtour ini’é:l“ict’lf- (l.ﬁnb%
d’aulres, 'une esl placée trés haut, 'autre trés bas: dans d’autres encorej ]"lcmL
est en avant, 'autre en arriere. Le mieux pour [roin-'(‘l‘ l’il}snl'tidn ées tl'Z}m ) :
est de se laisser guider par le ligament rond; mais ce Uuidc est quelc ue{y(?S
difficile & suivre, car la dislocation est telle qu’on ne reco?mail, ri;en lCe‘lal'u‘r'o'lg
surtout quand la tumeur se développe entre les ligaments larges ;:t soul:‘zv 1‘10
péritoine & une grande distance. i o

La ca\'lt_c lttel‘lf’l() Ppresque I,ouj.ours agrandie, et méme dune facon considé-
rable, devient trés irréguliére. Son axe est changé, sa forme est 2110(iiF3 I
¢olé de points dilatés on en trouve d’autres 1‘étréciz. ,L’sttét‘()lm“l-l‘(' ne -s’el]l;iﬂltrﬂ
qu'avec difficulté dans ce canal sinueux. En modifiant la courh‘ut‘(; (I’utn)lliie
ill'on:étm malllé‘ab]e, on peut arriver a faire le cathétérisme; dans certains cas {Jl{
aul recourir i > 8 ) i 5 wolal
fois ma]g‘r'e’altoisull;; e([?['r:j‘fsjrllf(:](l’,z’llll:'::gr!::rt:flfe:;;eit;l‘ale pat sxemplesiOuelice

: ste impossible.

Les d_cpl:lcements de l'utérus produits par ces lumeurs sont trés considé
rables. 'Quzmd le fibromyome se développe dans la paroi posié-rieure il L‘epeuz:c;
la matrice en avant. On trouve alors le vagin remontant \'crtica]em}ent derri;‘;;e

N

\

Fi6. 59. — Fibromyome de la paroi postérieure

3 : : Fic. 40. — Fibromvom o "ol
repoussant 'ntérus en avant et en haut. yomedle i patol Guitericute

Déformation de la vessie.

g;[}sgl?j?lsljnsecé:f:f;;l ﬁdg.né?),d}(}t’s_i, en méme temps que cette antéposition, il se
1. l“me{ws d(‘nII( (’:ilu)atlon, le col _peut Flgvenn‘ tout a fait inacces-
o d.es ].1" em\oppc?n dans la paroi postérieure s’enclavent souvent,
rectum. Il en eul;p Lfl?llltil]es (EACOMPESSSION, FLAve du coté de la vessie et du
i 2sb qui oln_ une forte s§1ll1e lem_s le cul-de-sac vaginal postérieur,
o n(m].t un 1(’)]30. véritablement rétro-vaginal (voy. fig. 5Y).

des nfilfg;::l:wTi(););zz‘;ii?ppe?t dans la paroi antérieure, plus rares, déterminent
dans |a com;bur(; qac\-‘?rseb: Le {:gl est repoussé en 31’1‘1(‘\:1’-? of en haut, trés loin

sacrée, ot le doigt ne 'atteint que difficilement. C’est dans ce

[P. DELBET.]




156 TUMEURS.

cas-la peut-dtre qu'on observe les plus grandes déformalions vésicales. La
vessie entrainée par la tumeur s'étale sous sa face inférieure, en des points ol
l'on ne saliendrait guére i la trouver, si bien quelle a ¢été quelquefois perforée
dans des tentatives d’électro-puncture (voy. fig. 40). On se rend compte de
cette disposition sur la figure, qui est la représentation schématique d’'un cas
que j'ai observe.

Jai & peine besoin de faire remarquer que les déplacements utérins produits
par les fibromyomes interstitiels ne sont pas aussi simples que je les al supposés

pour la description. En méme temps qu’il est refoulé en avant et en arriére,
Lutérus est déjeté sur le coté, tordu sur son axe, fléchi au niveau du col, ete.

Etiologie. — L’étiologie des fibromyomes est, comme celle de tous les
néoplasmes, entourée d'une profonde obscurité. Encore I'origine des néoplasmes
épithéliaux a-t-elle été dans ces derniers temps lobjet de recherches fort inté-
ressantes, bien qu’incomplétement démonst -alives; pour les néoplasmes de la
série conjonclive, le silence est depuis longtemps complel, et nous en SOMMES
réduils & répéter quelques anciennes {héories dont pas une, méme si elle étail
démontrée, ne satisferait entiérement l'esprit, car elles portent sur des circon-
stances qui ne peuvent qu’étre accessoires.

Les fibromyomes sont trés fréquents, encore bien plus que la clinique ne le
ferait croire, car il en est beaucoup qui restent a I'élat de lésion anatomique
sans donner licu 4 aucun symptome. Bayle, sur 100 femmes ayant dépassé
{rente-cing ans, en trouve 20 portant des fibromyomes; Nonat, & la Salpétricre,
trouve une femme sur 5 affectée de ces tumeurs. Mais en revanche Pichaud,
sur 800 autopsies, ne trouve que 7 fois des fibromyomes, et Pollok 59 fois sur
585 femmes ayant des maladies ulérines. En prenant les statistiques les plus
exlrémes, on voit que pour Pollok il n'y aurait méme pas un fibromyome sur
100 malades gynécologiques, tandis que Klob prétend que sur 100 femmes
ayant dépassé la cinquantaine, 40 en ont. 11 est bien difficile d’apreés ces chiffres
de se faire une idée de la fréquence réelle des fibromyomes. Pour ce qui est de
la fréquence relative des formes sous-muqueuses, sous-séreuses el interstitielles,
les diverses statistiques arrivent a des chiffres aussi éloignés. C’est pourquoi il
me semble complétement inulile de les citer.

Gaillard, Saint-Vel et Demarquay ont soulenu que certaines races, et particu-
lierement les races négres, sont plus exposées aux fibromyomes que les races
européennes.

Sur I'age auquel les fibromyomes se développent, toutes les statistiques sont
daccord. Ils ne débutent jamais avant la menstruation, jamais aprés la méno-
pause. On les observe surlout entre trenle et cinquante ans. :

vest dans Putérus que Conheim croit ayoir trouvé un des plus remarquables
exemples de sa théorie générale sur Iorigine des néoplasmes. On sail que pour
lui les tumeurs se développeraienl aux dépens de resies embryonnaires qui
auraient persisté anormalement dans les organes sans y atre utilisés. Ce qui
prouverait, d’aprés lui, que dans I'utérus il persiste des restes de celte nature,
ce sont les modifications que subil la malrice pendant la gestation. Il parail
croire que I'énorme augmentation de volume qui se produit alors est due & la
prolifération de ces germes. Si la gestation ne se produit pas, ces germes
embryonnaires, au lieu de proliférer d'une maniére normale, physiologique,
S aceroissent d'une maniére anormale, pathologique : voila pourquoi on trouve
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plus de fibromyomes chez les femmes vierges ou stériles que chez les femmes
mariées ou fécondes.

Mais il faut dire que pour certains auteurs la stérilité, bien loin d’étre la cause
des fibromyomes, en est leffet; et d’autre part, on discute encore sur la fré-
quence relative de ces tumeurs chez les femmes mariées et chez celles qui ne le
sont pas. Les nombreuses stalistiques qui ont été faites sur ce point ne me
paraissent pas mériter grande créance, car on y compare brutalement, en pre-
nant toutes les femmes atleintes de fibromyomes, le nombre des femmes mariées
» celui des célibalaires. Seule la statistique de Schumacher (*), faite sous I'inspi-
ration de Fehling (%), a é1é congue dans un esprit juste. Voici quels en sont les
résultats. Sur 1754 femmes qui se sont présentées a la clinique gynécologique de
Bale, les femmes mariées sont aux célibataires dans la proportion de 5 pour 1.
Sur les 189 femmes atteinles de fibromyomes, la proportion tombe & 2 pour 1.
Sur lensemble de la population, le nombre des femmes mariées est aux céliba-
taires dans la proportion de 3 & 5 1/2 pour 1, suvivant I'dge. On voit donc que
Jes fibromyomes sont proportionnellement plus fr'éqncntsﬂchez les femmes céli-
hataires que chez les femmes mariées.

Récemment, Prochowink (?) a fait intervenir la syphilis dans 'étiologie des
fibromyomes. Il a observé 4 cas de ces tumeurs développées chez des femmes
de vingt-neuf & quaranle ans peu de temps aprés I'infection syphililique. Sous
Pinfluence du traitement spécifique, les tumeurs ont notablement diminué de
volume, les métrorragies et les douleurs ont disparu. Dans un cas ou les
tumeurs étaienl multiples, 'une, sous-jacente & la muqueuse, fut extirpée, et
I'examen histologique a montré quil s'agissait non pas d'un syphilome, mais
bien d’'une tumeur myomateuse. S’appuyant sur ces fails, lauteur pense que
dans cerlains cas de prédisposition spéciale, la syphilis peut jouer le role d'un
agent d’irritation et amener le développement de fibromyomes utérins.
“L’origine irritative des fibromyomes a été {rés énergiquement soutenue par
¥ _11‘(:!10\\'. Quel est I'agent irritatif, quelle est sa nature? Virchow ne l'a jamais
dit. 11 faut rapprocher de cette hypothése celle d’Uter, qui pense que la métrite
concomitante des fibromyomes, bien loin d’étre leur effet, est au conlraire leur
cause. Conlre Dorigine irritative, on a fail remarquer que la portion vaginale du
col, qui est la partie la plus exposée aux irritations, est justement le siége le
plus rare de ces tumeurs, et qu'elles ne se développent pas sur les utérus
prolabés.

Strassmann et Lehmann (*) pensent que la cause des fibromyomes est une
alté'ralion vasculaire qui porte sur l'ensemble du systeme circulatoire. Pour sou-
tenir cette conception singuliére, ils s'appuient sur Uexistence des lésions car-
diaques que 1'on considére en général comme étant non pas la cause, mais bien
au contraire la conséquence de ces tumeurs.

On voit que tout cela n'est que confusion, el qu'en somme nolre ignorance
est compléte sur I'étiologie des libromyomes de I'ulérus. :

Symptomes. — Il y a un grand nombre de fibromyomes méme assez volumi-
neux qui ne donnent lieu a4 aucune espéce de symptomes. Le début de ces
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