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266 MALADIES DE L'OUTERUS.

tel est le résumé, bien long déja, qumique anssi sueeinet qua

possible, de la discussion de I Académie de médecine sur le

traitement des kvstes de "ovairo, (e qui en est resté surtout
| = e 1

c'est la conviction pour la plupart des médecins de la possibi-
lité de guérir, au moyen de la ponction el des injections jodées
des kystes placés dans les conditions suiy | ‘
citlaires et kystes multitocudaives

entre elles,

anles ¢« kystes wnlo-
dont les loges cOImnuniquent
ot demt le volume n'est pas trop considérable.

SECTION V.
TUMEURE SOLIDES DES OVAIRES.

Je ferai siuccessivement I histoire des teais eapeces de

5 tumenrs
smvantes : les tumenrs flhrewses,

les dupsies pilewe des ovaires,

. Tumeurs fibhrenses des OVaires,

Cest & M. Cruveillier que Ton doit 4

: . pen prés tont ce que
0n sait 51

ir les corps fibreux de I'ovaire. Aussi Jui BEMpriuntes
FONS-N0us une partie

les  détails dans lesquels nous allons
enfrer.

ARTICLE L = Anatomie pathologique des tumenrs fhrenses

des avaires.
Une premiére observation a faire. ¢ est quil est assez facile
de confondre Jes Corps fibrenx sous-péritopéany pédicunlés de
aives. L'errenr est d'autant
plus facile qu'ils naissent souvent anx angles
leur voisinage, Le pédicule de ces i

Lutérus avec les corps fibreux des oy

de 'uiérus on dans
umeunrs a été trouvé quel

quefois par M. Cruveillier peu €pais et long de 9 centimbtres

ant l'intégriié des ovajres,
1oy pr At d

Les véritables corps fibrenx varient be
du volume ; an en trouve

On évite cette erreur en ronstit

sucoup sous le rapport
epiis celui d’un pois jusgqu’a des
tameurs pesant &6 livees (Cruveilhier).

Quelquefois, sartout
dans les tumenrs volumineases, il vient <'v joindre une dispo-
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sition kysteuse. Ce sont alors des kystes aréolaires qu'on ren-
contre,

On doit distingner les deux variétés de transformation sui-
vantes danz eos maladies :

1" La éransformation fibreuse atrophigque, assez communs
chez les femmes dgées;

9+ La trans formeation fibreuse hypertrophigue, qui peut, au
eomtraire, & observer chez les fermmes adultes ou méme jeunes.
Elle peat n'ocenper qu'un seul ovaire et plus rarement les
denix. Dans ce dernier cas, elle est canse de stérilité. L'or-
ganisation du tissu fibreus des ovaires permet d'en faire trois
variéiés bien distinctes : 1° Les fumeurs fibreuses simples, au
milien desquelles on trouve souvent des produetions cartilagi-
peuses; 29 les fumenrs filreuses, mélangées dans une partie
de leur étendue avee le tissn kyateux ardolaire; 3° les fumeurs
résudtant de métamorphoses overiennes, Kystes libreux.

On arrive insensiblement des kystes aréolaires 4 larges mailles,
dont il a &t donné plus haut I'histoire, aux kystes fibreux 4
trés petiles mailles, & parois trés épaisses, dans lesquels la
cellule ou kvste wocenpe que la plus petite place, et enfin de
ee tissn kysteux aréolaire an corps fibreux proprement dit dans
lequel Ta cellule n'est plus apparente & 1'eeil mu.

[’histoire pathologique de ces tumenrs est assez ODSCTUIe.
Voici cependant quelques faits qui permettent d’en établir la
symptomatologie et le diagnostic :

L'étinlogic de ces tumenrs est inconnue, et la science ne
posséde pas de collections de faits capables de I'gclairer.

La symptomatologie est pen avancée; on peut cependant

assigner les caractéres suivants an développement de ces ti-

Menrs

Le mode de débmt est toujonrs lent, insidienx, et la plupart
du temps inappréciable pour les malades. Le volume de la in-
meur, la géne qu'elle leur cause, les prévient seuls de son déve-
loppement,

Tupienr. — La tumenr, & mesure que la maladie se déve-
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268 MALADES DE L'UTERUS.

loppe, devient de plus en plus volumineuse. Elle oceupe en
genéral an début un des cotés de 'abdomen, si un sey] Ovaire
est malade, comme cela a lien la plupart du temps, A une
époque plus avancée de la maladie, il est souvent difficile de
reconnaitre lequel des denx ovaires est atteint de la transforma.
tion fibrense,

La palpation et la percussion permettent de reconnaitre ces
tumeurs, et il est inntile d'indiquer la marche 3 suivre poar
en déterminer le volame et la forme. La matité et I'absence de
fluctuation viennent éelaiver Jo diagnostic ; par le toucher vagi-
nal on covstate I'état d'intégrité de I'utérus ot Ja conservalion
de sa mabilité,

Dowdeurs. — A mesure que la tumeur augmente, la malade
accuse un sentiment de pesanteur et de géne; il est trds rare
qu'il se développe des douleurs vives, et lorsque la sensibilitd
:Iiz I'abdomen augmente, il est probable qu'une péritonite chro-
nique et des adhérences se développent autour de la tumenr,

Influence sur les fonctions abdominales. — Cest sealement
leur action sur les organes voisins onstipati DI}HLT'W

anes voisins. La constipation et les pnvies

fi Ii[':‘i']ltﬁllfﬂ*:: d'uriner sont les deux premiers phénomeénes mor-
bides qu'on observe. Plus tard, il peut survenir de la dvs-
fulapls‘ru* une séerétion gazeuse des intesting ef des digesti;ns
pénibles et difficiles. .
Complications. — Si cerlaines femmes

lorsque ces tumeurs deviennent volumineuses qo'on

dant une partie de | e, d A i
ant Ue de leur vie, de pareilles tumenrs dans |’ @
il w'en est pas toujours ainsi, et Fon voit r{ﬂEEf{lJ!}Fﬂi;::?]iZI;E:
lopper des complications qui exercent une action ficheuse sur
les malades et aménent une terminaison [ atale prématurée,
Parmi ces complications, je citerai en premier lien la eom-
pression des denx grosses veines abdominales, par la tumeur
r]c‘:r'mmn voluminense ; ¢'est, en général, la veine cave inféripurs
qui subit cette influence. La compression améne V'infiltration
des membres inférienrs d'abord, et plus tard 'aseite. On con-

¢oit quen présence d'une pareille complication, une terminaison
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fatale soit & redouter. Si la compression s'exerce sur la veine
porte, ce qui est beancoup plus rare et ce gui ne peat guire se
produire que quand les tumeurs sont exirémement volumi-
neases et remontent jusqu'a la partie supérieure de ['abdowmen,
¢'est par une ascite que commence Phydropisie, et elle n'en est
pas moins grave pour cela,

Une autre complication, qo'on a quelquefois oceasion d'ob-
server 4 la suite de ces tumenrs, est le développement d'ung
péritonite aigué ou chronique.

La durée des tumeurs fibreuses de l'ovaire est en général
longue; lorsqu'elles n'ont pas un volume trés counsiderable,
elles n'abrégent pas 'existence des malades.

ARTICLE IT. — Diagnostic des tnmenrs fibreuses des ovalres,

La percussion, en démontrant la matité abselue de la tumeur,
la palpation, en faisant reconnaitrs 'absence de [luctuation et
la duretd, ne laissent pas beauwcoup de chances & l'erreur:
il valhun corps fibreux. Mais quel est son siége? Ici le
dizgnostic est gouvent difficile et quelquefois méme impossible.
Sil s'agit d'une tumenr fibrense do corps de 1'utérus, le tou-
cher vaginal et le toucher rectal permeitént d'en découvrir le
sifee, et démontrent que la tumeur fait partie de cet organe.
La tumeur ovarique, au contraire, est située sur une partie plus
dlevée, n'occupe quun des coiés de 'abdomen et peut éire
facilement circonscrite; le toucher démontre l'intégrité de
Futérus,

Quand il s'agit deces tummeurs fibreuses sous-péritonéales
pédiculées, si bien décrites par M. Cruveilhier, le diagnostic
devient impossible ; mais ici la question est pen importante,

Traitement. — Le seul consell & donner anx femmes atteintes
de tumeur fibreuse de 'ovaire, c'est de porter une ceinture ab-
dominale bien faite qui soutienne la masse, sans comprimer
les organes abdominanx. 87il survient quelques complications,
on essayera de les combattre par les moyens appropriés,
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plétement inconmues. On sait seulement que les femmes sont

Il. Tumenrs cancereuses des ovaires.

spécialement atteintes de cette afféction de quarante i cin-

.-
L

Le cancer des ovaires n'est pas une maladie commune, Il et quanie &ns.
rare de le voir se développer d'emblée. La plupart du temps Le début est en géndral lent, insidienx ; cependant la
il constitue une affection secondaire. . famme y accuse de bonne heure des douleurs vives qui attirent
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Dans beancoup de cas, c’est sous Pinfluence d'un cancer de son attention, Lorsqgue le capcer vient compliquer un Kyete

rlli.{'.l'l'!ﬁ, fdu sen ou de tout agtre organe, (que I'on volt sarvenir aréolaire, on ne 2 en il[’:ﬁ]'i}{‘l'lt ousre e ar 1.E111Ejﬂl"l[i':}ﬂ: o
des tnmenrs cancérenses de |'ovaire. qu'on trouve alors & I'au- | angmentation des douleurs et par Paltération géndrale dela
tepsie. Dans d’autres cas, le cancer des ovaires g'est développs SERE LA,

en méme temps quun kyste aréolaire, et alors ¢'est tantdt la Les symptimes qui earactérisent le cancer développé sont

e ey

partie Kysteuse gqui domine, tantdt la dérénérescence cancié- en général les suivants
rense. La premiére forme est eelle gu'on rencontre le plus 1° Tumewr,— La tumeur symplomatique du cancer a pour ca-
souvent, ractére essentiel de se développer et de grossir avee une grande

Le cancer primitif des ovaires, tout rare qu'il soit, n'en apidité, beaucoup plus vite que les tumenrs fibrenses. Getts
constitue pas moins une maladie que Pon observe quel- tameur ocenpe un des edtés de 'abdomen quand un seul ovaire
quefois. ' pet malade ; on en troove deux quand les deux sont attemts.

son Yolume varie beaucoup : on en voit de la grossenr d'un Cetle tumeuar est, surtout au début, irréguliére et dure. 57 elle
wuf de poule jusqu'i celle d'une téle dadulie. la tumeur s'accompagne d'un développement kysteux aréolaire, la tu-
ristant solide et sans mélange de kyste aréolaire, menr grossit plus vite encore ; elle ezt plos molle, plus inégale.

Le cancer w'atteint le plus souvent qu'un seul ovaire; il est La palpation pratiquée avec ménagement et la pereussion per-
heaucoup plus rare de 'observer dans les deux. _ mettent, en général, de constater e siége, le volume, la forme

L o

La matiére cancérense n'est pas loujon rs disposée de la méme gt la dureté de la tomeur, ainsi que sa mobilités Le toucher

m i
-

maniére; tantdt elle infiltre tout Foreane sous 1a forme dune vaginal montrera comme [ail négaif Pétal o'intégrité de

substance mollazse, d'un blane jaunaire ou o’ un jaune rost; Futérus.
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tantot elle est dispersée dans de petits kystes fibreux divisant 20 flowlenwrs. — Le cancer ovarique se traduit en général par

- S

Vorgane nypertrophie, et circonscrivant les alvéoles qui en sont des donleurs assez vives, et quelqueiois par de violents élance-
remplis. Dans ces deux formes, il existe un sue cancéreux abon- ments; il y a lh on caractére qui tout d’abord permet de diffé-

et i s 3 - '._I. ':”..- =l e ke :
il S ]

dant, d'nn blanc jaundtre; trouble et lactescent. L existence de rencier ¢es maladiea des tumeurs fibrenses,

la cellule cancérense y avait éié signalée jusqu i présent ; il s'agil ! 3¢ Développement de " abelormen. Le développement de
de savoir 8i on 'y trouvera encore. '
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I'abdomen se fail assex rapidement sous Uinfluence ' un cancer
Le cancer des ovaives peut se compliquer de péritonite chro- de I'ovaire.
nigue,

. e

he dInfluence de la compression sur les organes abdominau,
Un ne posséde pas assexz de faits pour établir une histoire — Le cancer de 'ovaive, en se développant, arrive assez viie i
anatomo-patholagique plus compléte de ces affections. comprimer les principaux viseéres de Pabdomen,  Ainsio il

:[-_.:'-

Les eauses du cancer des ovaires somt 4 peu prés com- existe de I'imappétence, des troubles digestids, de la dyspepsie,
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272 MALADIES PE L'UTERUS.

une constipation opiniitre : la miction devient souvent difficile.
Lorsque les gros vaisseaux de I'abdomen, et en particulier la
veine cave inférienre, sont comprimeés par la tumeur cancéreuse,
il se développe rapidement une infiltration des membres infé-
rienrs, et plus tard une ascite.

9 Etat général. — Un des phénoménes morbides les plus
caractéristiques du cancer des ovaires, est la rapidité avee
laquelle la santé générale s'altére et la cachexie cancéreuse sur-
vient. Gette modification del'état général, cotte teinte jaunatre,
eette diminution considérable des forees, forment un contraste
avec la conservation de la santé qu'on observe dans les tameurs
fibreuses de T'ovaire.

La marche du cancer des ovaires est en général rapide, et il
est rare de voir cette maladie se prolonger au deld d'un an.
Elle se termine toujours d'une maniére ficheuse, qu'elle soit
simple ou quelle $'accompagne d'un développement kysteux
aréolaire,

Le diagnostic du cancer est basé sur les considérations sui-
vanies : a. la rapidité dn développement de la tumeurs &, les
douleurs vives spontanées; ¢. la mobilité de la tumenr ; o, la
position de la tumeur d"un seul coté de |'abdomen, ou I'existence
de denx tumeurs quand les deux ovaires sont afteints; e, la
rapidité du développement de la cachexie cancéreuse,

Traitement. — On se trouve complétement dé pourva de
moyens d'agir devant cette terrible maladie. 11 serait absurde
de songer & une guérison radicale par I'extirpation de I'ovaire,
Aucun médecin sensé ne saurait y penser. Les narcotigues con-
stitnent le seul moyen palliatif auquel on puisse avoir recours,
et encore est-il, la plupart du temps, bien peu efficace.

I Kystes pileux des ovaires.

Nous ne nons étendrons pas longtemps sur les kystes pileux
des ovaires, affection qui ne présente pas nn treés grand intérét
sous le point de vue pratique. Les kystes pileux ovariques
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sont constitués par des poches fibreuses, dvidemment formeées
aux détpens de l'ovaire, et contenant, avec une maticre grasse
gegez consistante, des chevenx, des dents, des portions de sque-
lelte plos on moins reconnaissables, quelquefois des. portions
de peau adhérentes anx parois du kyste,

Telle est la définition donnde par M., Cruveilhier, auquel
jemprunterai la plupart des détails dans lesquels je wais
aratrer.

Les kystes pileax ont un yolame {rés variable, depuiz celu
il'an el de E]igvrnt _iu.l-:-fJI.L'f-L celui de la téte 4 un adulte,

Les poils sont adhérents ou libres ; ces dermers sont enche-
vitrés dans la matidre grasse, Les poils adhérents tiennent au
kyste par nne de lenrs extromités, ou par un des poinis de leur
Jonguenr. Les premiers gont pourvus d'un bulbe pileux bien
przanist qul mangue aux aulres. Quelqnefois les poils sont
maintenus adhérents aux parois du kyste par une plaque cré-
tacee.

Les poils sont, la plupart du temps, roux: cependant il y en
a de chitains et quelquefois de -noirs. Leur longneur varie de
raclques liznes & plusieurs pieds. Lorsqw'ils sont débarrasses
de la matiére grasse qui les entoure, ils se présentent sous la
forme d un fentre plns on moins épais,

Les parois de ces kystes sont denses, épaisses et formées do
plusieurs couches de tissu fibreux. La surface externe, tantdt
lisse, tantit ragueuse, présente souvent des plagques carlilagi-
neuges ou créfacées. On trouve quelijueiols ces parois atteintes
d'tne espéce d'usure, ou bien présentant une dégenérescence
athéromateuse assez analogue & celle des artéres,

n certain nombre de kystes pilenx contiennent des dents,
inais jamais il o'y a de dents sans poils. Ges dents appartiennent
en général 4 la premitre dentition, et sont contenues dans des
alvéoles supportés par un fragment gsseux plus ou moins con-
gidérable, caché dans I'épaisseur des parois du kyste, Il est rare
qu'on v trouve des dents permanentes,

On trouve en général les trois espéces de dents, an nombre
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24 MALADIES DE L'UTERUS

de 1 & 2, et b ou 6, et méme bhien davantage, Meckel ¢ite un
cas on il v avait &4 dents; Ploucquet, $00 dents, oulre une
multitude d'os informes.

Dans on certain nombre de kystes, M. Cruveilhier a trouvé
la face interne tapissée, dans un espace limité, par un tissn
cutané parfaitement organist qui, dans un cas, dtait doublé de
tissu adipenx. La pean de ces Kystes est remarquable par le
développement des trous ou pores & travers lesquels on voil
sortir les poils. M. Cruveillier pense que ce tissu catand doil
toujours exister, et que si on ne le rencontre pas, cest quiil
¢'est transformé en tissu fibreux. Quant i Vongine de la graisse,
il Tattribue au tissu cellulaire, anx o4, et A une production ana-
logue & celle du gras de cadavre,

Les kystes pileus peavent rester stationnaires pendant trente
ou guarante ans sang manifester lear présence, & moins qu'ils
ne sdient trop volumineax:;ce n'est souvent que le hasard gui
les fait découvrir, tellement ils déterminent pen de géne et
pen de denlear. Lorsqu'ils sont volumineux, ils peuvent géner
méeaniquenment les fonctivns des organes abdowminanx,

Leg kystes pileux peavent devemir le sigge dun travail in-
flammatoire. En pareil cas il se forme un abeds, et, suivant fa
maniére dont les rapports se sont établis, ce kyste pourra g'ou-
vrir dans le vagin, Putérus, la vessie on le rectum s on ena vu
se Taire jour & travers les parois abdominales,

Comment uxplir[m':' ta formation des Kystes [,i][_.u;i'._' Je ne
puis mienx faire que de transerive la conclusion de M. Cru-
veilhier.

« La conception extra-utérine pour 'immense majorité des
cas de kystes pileux ovariques, l'inclusion parasitaive pour
quelques cas, me paraissenl répondre pleinement & tous les
faits; et voicl comment les choses deivent se passer : Une con-
ceplion extra-utérine ovarienne a lien; sons Uinfluence d'une
cause diflicile & déterminer, une adhérence s'établit dés les pre-

miers temps de la conception entre les parois du kyste et 'em-

bryvou; cetie adbérence est compliquée de la destruction plus on

TUMETRS SOLIDES DES OVAILES, 1o

moins compléte de I'embryon lui-méme: or, tantot il pe reste de
I'embryon que la peau qui revét une élendue plus ou moins con-
sidérable des parois du kvste, et alors le kyste est simplement
pileax; tantot avec la pean, et j'ai dit que ¢'était surtont la
pean du enir cheveln, i1 reste une portion plus ou moins consi-
dérable de mdchoire supérieure on inférieure, ou méme des
autres os du squelette, »

Cette explication, qui rend bien compte des kystes pileux,
avec ou sans debris de fetus, qui occapent les ovaires, les
tromipes, la cavite abdominale ches les femmes qui ont dépagse
I'époque de la puberté; ve sapplique plus anx kystes plenx
prariens observés chez des jennes filles non pubéres, ni pour
cenx placés dans d"antres parties du eorps ; iei l'inclugion para-
sitaire peut seule en rendre compte.

M. Lebert (1) n'a pas admis que les kystes pileux fussent le
prodait 'une inclusion feetale; il désigne la loi qui présidea
lenr formation sous le nom dfdiératopie plastique. Suivam
lui, il v a génération spontanée sur place d'une partie du tézun-
ment.

Pour ne prendre dans son mémoire que ce qui concerne les
kystes pileux ovariens, je diral quil appuie sa maniere de voir
sur les faits suivants :

a. Cowleur di [ferente des potls contenus dansun méme kKyste.

b, Nature wvariable des Fystes contenus dans un méme
ovaire,

¢, Structure des parois du kyste. — Voict les éléments
que M. Lebert v signale @ 11 existe une¢ couche fibro-cellulaire,
doublée d'une couche fibrevse, qui forme un vériiable kyste
adventif, — Fn dedans de cette conche se trouve souvent une
eoque ossiforme, gqui n'est quune partie de la conche fibrease
osaifice s il en résulte que le produil Kystique est véritablement
contenu dans une couche osseuse. — En dedans de cetie eouche
hibreuse il v en & une troisiéme tout & fait analogue & la peau;

(1) Meémoires delin Socidtd de biologie, 1852, p. 203.
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276 MALADES DE L UTERLS,

an-dessonz est 1in derme bien oroanisd, dans leqoel M. Lebert
admet des papilles, 11 y signale méme, lorsiqu'il v a de la graisse
dans les kystes, des glandes sébacées avec leur conduit excré-
teur et des glandes sudoripares.

d. Compusition du contenu du feyste, — Il v a de lagraisse,
qui constitue quelquefois la magse presque totale, et (Ui se pré-
sente au mieroscope sous forme granulense ou vissienleuse,
mais jamais avee des cristanx gras; mélée aux poils, elle donne
naissance 4 nn mélange spécial de ces deux productions, gque
Rokitansky appelle globes pili-graisseu.

e, Caractéres des dents. — L'implantation des dents est
variable. Elle a lien tantit dans un 08, tantdt dans des parties
molles, parfois méme elles sont libres. — Ces dents, ' aprés
M. Lehert, sont un produil de sécrétion des parois do kyste,
lequel #'est Ini-méme formé accidentellement sur place : telle
est la doctrine de M. Lebert. Je ve puis qoe dire, avec
M. Houél, qui a trés bien discuté cetle question daos son ou-
yrage (1), que tout en 'appuyant sur des faits vrais et incon-
testables, que la doctrine de M. Lebert semble forcée dans son
ensemble, car on ne comprend que difficilement cette produc-
fign sur place d'une membrane aussi complexe gue la peauw.
La plupart des faits invequés par M. Lebert pourraient méme
gtre retournés contre k.

M. Pigné a publié quelques détails intéressants relatifs anx
kystes pilenx des ovaires. Sur 18 observations de ces kystes
qu'il a compnlstes, 5 ont été trouvis chez des filles vierges
p'ayant pas douze ans; 6 cliex des jeunes filles de six moig &
deux ans: h chez des fwtus femelles arrivés & terme; enfin,
3 chez des fmwtus avortés an huilibme mais (2).

Ces faits ne concordent guére avee la doctrine de M. Lebert,
car il faudrait que sen hétérotopie plastique se fit produite
pendant la vie intra-ntérine, ce qui est assez difficile & admettre,
Da reste, M. Pigné a conclu, dans son travail, que tous les

(1) Houdl, Manwel d'onatomie pathelogique, 1857, 1 vol. gr.in-18, p. 651.
(2) Bulleling de la Sociéd anatomigue, 1886, 1. AT, pao30,
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kystes pileux, pili-graisseux ou pili-dentaires, reconnaissent
pout cause L'inclusion, tandis que dans la coneeplivn extra-nie:

gine, il v a momification du feetus et les éléments restent recon-

naissables.
SECTION VL
DE QUELQUES AFFECTIONE DES TROMPES.

La plupart des maladies des trompes ne sont que des affections
constcutives et résoltant de extension des lésiens orga-
niques des parties yoisines, Ainsi le cancer des trompes, qu'on
a quelquefois observé, Wexiste jamais senl, il est toujours la
conséquence de 'extension dn cancer, apit de U'utérus, =oit des
avaives. Tl est évident que nous ne devons pas nous occuper
de telles aflections, dont lea aymptomes disparaissent devant
les phénoménes morbides, graves, des lésions organiques pri-
mitives. Je vais parler simplement du rétrécissenent el de la
dilatation des trompes, el des Lystes fuha- ovariens,

Rétrécissemend des rompes.

Lo rétrécissement et I'eblitération des trompes s observent
quelquefois chez les femmes dgies, 4 la suite de 1'atrophie sé-
nile que subissent tous les organes pénitant internes de la
femme. — Les inflammations aigués et chroniques de T'utérus,
les phlegmasies du péritoine, peuvent, chacune de leur eité; se
propager & l'extrémité de la trompe avee laquelle elles sont en
rapport, et en déterminer sonvent le ret récissement ou Poblitera-
fion. Si la maladie s'est propagée des deux cotés, il en résulie
e stérilité compléte de la femme. Le reétrécissement el I'obli-
tération des trompes sont beaucoup plus commmnng & I"extrémite
de cet organe, Ia plus voisine de 'uitérns, ce -I'i'lii est sans doute
dil & Tétroitesse du canal de cet organe. — Aucun aulre signe
ne peut annoncer pendant la vie Toblitération des trompes fue
la stérilité, encore faut-il que la lésion anatomique soif double,
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